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Hubungan Faktor Sosiodemografi Terhadap Pengetahuan Swamedikasi Dan 

Penggunaan Obat Common Cold Di Desa Wukirsari Kecamatan Cangkringan 

Kabupaten Sleman Yogyakarta 

Farkhan Anis 

Prodi Farmasi 

INTISARI 

Common Cold adalah gejala gangguan pernafasan yang ditandai adanya 

batuk, bersin-bersin, hidung tersumbat, nyeri tenggorokan, demam  ringan dan sakit 

kepala. Common cold dapat diterapi dengan swamedikasi. Swamedikasi banyak 

dipilih masyarakat karena umumnya biaya  kesehatan relatif lebih murah. Dalam 

swamedikasi pengetahuan sangat berperan penting karena pengetahuan yang baik 

dapat menciptakan penggunaan obat yang tepat. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara faktor sosiodemografi terhadap pengetahuan 

swaedikasi dan penggunaan obat pada masyarakat di Desa Wukirsari Kecamatan 

Cangkringan Kabupaten Sleman Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik dengan desain penelitian cross sectional. Subjek penelitian adalah warga 

yang berusia 18-59 tahun dan  pernah melakukan tindakan swamedikasi common cold 

di Desa Wukirsari serta bersedia menjadi responden yaitu sebanyak 128 responden. 

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan metode Multistage sampling. 

Instrumen pada penelitian ini yaitu kuesioner. Analisis data menggunakan uji Chi-

square dan Spearman-rho. Hasil penelitian menunjukkan gambaran pengetahuan 

masyarakat di Desa Wukirsari terhadap swamedikasi common cold termasuk baik 

dengan persentase sebesar 53,1% dan penggunaan obat sesuai sebesar 78,1%. 

Terdapat hubungan signifikan antara tingkat pendidikan, pekerjaan dan penghasilan 

terhadap pengetahuan common cold dengan Pvalue < 0,1. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara pendidikan, sumber informasi terhadap penggunaan obat common cold 

Pvalue < 0,1. Serta terdapat hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan terhadap 

penggunaan obat swamedikasi common cold pada masyarakat di Desa Wukirsari 

dengan Pvalue 0,000. 

 

Kata kunci : Pengetahuan, Swamedikasi, Common cold, Wukirsari 
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Relationship of Sociodemographic factors Against the Self-Medication 

Knowledge and the Use of Common Cold Drugs in the Wukirsari Village, 

Cangkringan District, Sleman Regency Yogyakarta 

Farkhan Anis 

Departement of Pharmacy 

 
ABSTRACT 

Common Cold is a respiratory disturbance symptom which well-marked by 

cough, sneez, clogged up nose, painful red lane, fever, and headache. Common cold 

can be treated with self-medication. Self-medication chosen by the people because 

health care costs are relatively cheaper. In self-medication knowledge is very 

important because a good knowledge can create use the right medicine. This study 

aims to analyze the relationship between review sociodemographic factors knowledge 

against drug self-medication and use in community in Wukirsari Village District of 

Cangkringan, Sleman, Yogyakarta. This research is an analytic research with cross 

sectional study design. Subjects were people aged 18-59 years and never take action 

self-medication common cold in the village Wukirsari and willing to become 

respondents as many as 128 respondents. The sampling technique was conducted by 

multistage sampling. The instruments in this study is a questionnaire. Data analysis 

used Crostsabs-Chisquare and Spearman-rho. The results showed a picture of public 

knowledge in the village Wukirsari against the common cold including self-

medication well with the percentage of 53.1% and the use of appropriate medications 

by 78.1%. There was a significant relationship between the level of education, 

occupation and income to the knowledge of common cold with pvalue <0.1. There 

was a significant relationship between education, resources to the common cold drug 

use Pvalue < 0,1. And There was a significant relationship between the level of 

knowledge on the use of drugs self-medication common cold to the community in the 

village Wukirsari with Pvalue of 0,000. 

Keywords: Knowledge, Self-medication, Common cold, Wukirsari.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang Masalah 

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun 

sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan 

ekonomis
(1)

. Swamedikasi umumnya dilakukan untuk mengatasi penyakit dan 

keluhan ringan yang banyak dialami oleh masyarakat, seperti Common cold (pilek), 

batuk, demam, maag, diare, nyeri, cacingan, penyakit kulit dan lain-lain(2)
. 

Swamedikasi dalam pelaksanaannya didasari karena umumnya biaya pelayanan 

kesehatan relatif mahal dan tidak semua kasus penyakit dapat ditanggulangi sehingga 

menyebabkan swamedikasi menjadi pilihan untuk menjaga kesehatan
(3).

 

Swamedikasi (Self-medication) merupakan penggunaan obat oleh pasien sendiri 

tanpa berkonsultasi dengan tenaga medis
(4)

. Hasil Susenas (Survei Sosial Ekonomi 

Nasional) tahun 2009, BPS (Badan Pusat Statistik) mencatat bahwa terdapat 66% 

orang sakit di Indonesia yang melakukan swamedikasi untuk mengatasi penyakitnya. 

Angka ini relatif lebih tinggi dibandingkan persentase penduduk yang berobat jalan 

ke dokter (44%)
(5)

. Menurut hasil Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2013, 

sebanyak 35,2% rumah tangga menyimpan obat untuk swamedikasi, yaitu terdapat 

obat keras, obat bebas, antibiotika, obat tradisional, dan obat- obat yang tidak 

teridentifikasi. Apotik, toko obat dan warung merupakan sumber utama mendapatkan 

obat rumah tangga dengan proporsi masing-masing 41% dan 37,2% serta 23,4% 

rumah tangga memperoleh obat langsung dari tenaga kesehatan
(3)

. 

Keuntungan swamedikasi yaitu aman bila digunakan sesuai dengan aturan, 

efektif untuk menghilangkan keluhan, efisiensi biaya, bisa ikut berperan dalam 

mengambil keputusan terapi
(6)

. Swamedikasi yang tidak tepat dapat menimbulkan 

bahaya kesehatan yang serius seperti reaksi obat yang merugikan, kesalahan 

diagnosis, penggunaan dosis yang berlebih, polifarmasi dan ketergantungan obat
(4)

.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Supardi dan Notosiswoyo, pengetahuan 

masyarakat tentang swamedikasi masih rendah dan terbatas. Kesadaran masyarakat
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 untuk membaca label pada kemasan obat juga masih kecil. Sumber informasi utama 

untuk melakukan pengobatan sendiri umumnya berasal dari media massa
(6)

. 

Keterbatasan pengetahuan masyarakat tentang obat dan penggunaannya merupakan 

penyebab terjadinya kesalahan pengobatan swamedikasi
(2)

.  

Common Cold adalah gejala gangguan pernafasan yang ditandai adanya batuk, 

bersin-bersin, hidung tersumbat, nyeri tenggorokan, demam ringan dan sakit kepala. 

Gangguan tersebut sangat mengganggu aktivitas sehari-hari
(7)

. Produk obat common 

cold atau flu banyak beredar sebagai obat bebas maupun obat bebas terbatas. Pada 

umumnya orang melakukan pengobatan common cold dengan menggunakan obat 

yang dijual bebas di apotek, toko obat maupun warung-warung. Dinas kesehatan 

kabupaten sleman tahun 2013 menyebutkan bahwa penyakit dengan diagnosa paling 

banyak untuk semua golongan umur yaitu common cold sebanyak 87.093 kasus
 (8)

. 

Menurut laporan LB1 tahun 2015 yang ditetapkan Dinas kesehatan kabupaten sleman 

common cold merupakan Salah satu kasus dari 3 (tiga) kasus penyakit terbesar.  

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti memilih Desa Wukirsari, Kecamatan 

Cangkringan Kabupaten Sleman, Yogyakarta. Desa ini jaraknya lumayan jauh dari 

pusat perkotaan dengan mayoritas penduduk berasal dari kalangan menengah 

kebawah, ketika sakit kabanyakan masyarakatnya melakukan swamedikasi untuk 

mengobati penyakit yang dialami. Sarana dan prasarana kesehatan di Desa ini masih 

termasuk minim, hal ini dikarenakan hanya terdapat 1 buah puskesmas pembantu dan 

tidak terdapatnya apotek. Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara faktor sosiodemografi terhadap tingkat pengetahuan swamedikasi 

dan penggunaan obat common cold di Desa Wukirsari Kecamatan Cangkringan 

Kabupaten Sleman Yogyakarta.  

1.2 Perumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan 

obat swamedikasi common cold di Desa Wukirsari Kecamatan Cangkringan 

Kabupaten Sleman? 
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2. Bagaimana hubungan faktor sosiodemografi terhadap pengetahuan 

swamedikasi dan penggunaan obat common cold pada masyarakat di Desa 

Wukirsari Kecamatan Cangkringan Kabupaten Sleman?  

3. Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan terhadap penggunaan obat 

swamedikasi common cold pada masyarakat di Desa Wukirsari Kecamatan 

Cangkringan Kabupaten Sleman? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan 

obat swamedikasi common cold di Desa Wukirsari Kecamatan Cangkringan 

Kabupaten Sleman. 

2. Mengetahui hubungan faktor sosiodemografi terhadap pengetahuan 

swamedikasi dan penggunaan obat common cold pada masyarakat di Desa 

Wukirsari Kecamatan Cangkringan Kabupaten Sleman. 

3. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan terhadap  penggunaan obat 

swamedikasi common cold pada masyarakat di Desa Wukirsari Kecamatan 

Cangkringan Kabupaten Sleman. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Masyarakat 

Dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang swamedikasi common 

cold sesuai dengan gejala yang dialami, yang kemudian dapat meningkatkan 

kerasionalan penggunaan obat. 

2. Peneliti 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan acuan serta referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 

3. Perguruan Tinggi 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai data-data ilmiah dan sebagai 

pembelajaran.
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BAB II 

STUDI PUSTAKA 

2.1. Tinjauan Pustaka 

2.1.1. Swamedikasi 

Swamedikasi (Self–medication) adalah Pengobatan yang paling banyak 

dilakukan masyarakat untuk mengatasi keluhan atau gejala penyakit, sebelum mereka 

memutuskan mencari pertolongan dari tenaga kesehatan
(9)

. Swamedikasi biasanya 

dilakukan untuk mengatasi keluhan-keluhan dan penyakit ringan. Beberapa penyakit 

ringan yang banyak dialami masyarakat, antara lain demam, nyeri, batuk, flu, sakit 

maag, cacingan, diare, serta beberapa jenis penyakit kulit
(2)

. Swamedikasi digunakan 

hanya untuk obat-obat golongan obat bebas dan obat bebas terbatas
(10)

. Keuntungan 

pengobatan sendiri menggunakan obat bebas dan obat bebas terbatas antara lain yaitu 

Aman bila digunakan sesuai dengan aturan, efektif untuk menghilangkan keluhan, 

efisiensi biaya, efisiensi waktu, bisa ikut berperan dalam mengambil keputusan terapi, 

dan meringankan beban pemeritah dalam keterbatasan jumlah tenaga dan sarana 

kesehatan di masyarakat
(7)

. 

Pasien yang melakukan pengobatan sendiri harus dapat mengenali gejala dan 

gangguan yang akan diobati, memilih produk yang tepat, memperhatikan dan 

mentaati informasi penggunaan pada label obat serta memonitor efek terapi dan efek 

samping yang mungkin terjadi. Selain itu pasien juga harus mengetahui interaksi obat 

dengan obat maupun obat dengan penyakit yang berbahaya dari obat yang digunakan. 

Pengobatan sendiri yang sesuai dengan aturan mencakup 4 kriteria yaitu tepat 

golongan (menggunakan obat yang termasuk golongan obat bebas atau bebas 

terbatas), tepat obat (menggunakan obat yang sesuai dengan kelas terapi yang sesuai 

dengan keluhannya), tepat dosis (sesuai dengan umur), dan lama pengobatan terbatas 

(apabila sakit berlanjut segera hubungi dokter)
(11)

. 

Swamedikasi  yang bertanggung  jawab  dapat menjadi salah satu sumbangan 

yang sangat besar untuk pemerintah dalam hal pemeliharaan kesehatan nasional,   

mencegah dan  mengobati  penyakit ringan  yang  tidak  memerlukan  konsultasi 

medis, serta  menyediakan  alternatif  yang  murah  untuk  pengobatan  penyakit- 
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penyakit umum. Manfaat lainnya dapat menghemat penggunaan obat dan dapat 

mengurangi penurunan biaya untuk program pelayanan kesehatan
(12)

.
 

Swamedikasi yang dilakukan secara tidak tepat dapat menyebabkan resiko 

berbahaya yaitu terjadinya kesalahan dalam penggunaan obat yang tidak tepat. 

Kesalahan swamedikasi disebabkan oleh salah mengenali gejala yang muncul, salah 

memilih obat, salah cara penggunaan, salah dosis, dan keterlambatan dalam mencari 

nasihat/saran tenaga kesehatan bila keluhan berlanjut risiko melakukan swamedikasi 

misal efek samping yang jarang muncul namun parah, interaksi obat yang berbahaya, 

dosis tidak tepat, dan pilihan terapi yang salah
(10)

. 

Efek lainnya dapat menyebabkan resistensi patogen, menimbulkan bahaya 

kesehatan yang serius seperti reaksi obat yang merugikan, polifarmasi, penderitaan 

berkepanjangan dan ketergantungan obat
(13)

. Untuk mengatasi risiko tersebut, maka 

perlu mengenali ganggan-gangguan yang dirasakan, selalu mentaati dan membaca 

dengan teliti aturan pakai atau peringatan yang berada dalam kemasan obat, serta 

membekali masyarakat supaya mempunyai keterampilan dalam mencari informasi 

obat secara tepat dengan memanfaatkan sumber-sumber informasi yang telah tersedia 

di masyarakat
(14)

. 

2.1.2. Penggolongan Obat 

Obat merupakan sediaan atau paduan bahan-bahan yang siap untuk digunakan 

untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam 

rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan, 

kesehatan dan kontrasepsi
(15)

. Penggolongan obat dimaksudkan untuk peningkatan 

keamanan dan ketepatan penggunaan serta pengamanan distribusinya, dapat 

digolongkan menjadi: 

2.1.2.1 Obat bebas 

Obat bebas adalah obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa 

resep dokter. Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas adalah lingkaran 

hijau dengan garis tepi berwarna hitam. Contoh obat dari golongan ini adalah 

parasetamol, vitamin, oralit, antasida, attapulgite
(14)

. 
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Gambar 2.1 Tanda khusus obat bebas 

2.1.2.2. Obat bebas terbatas 

Obat  bebas  terbatas  adalah  obat  yang  sebenarnya  termasuk  obat  keras, 

tetapi masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa resep dokter, dan disertai dengan 

tanda  peringatan.  Tanda  khusus  pada  kemasan  dan  etiket  obat  bebas  terbatas 

adalah  lingkaran  biru  dengan  garis  tepi  berwarna  hitam. Contoh: guaifensin, 

bromhexin, aminofilin
(14)

 

 

 

Gambar 2.2 Tanda khusus obat bebas terbatas. 

Tanda  peringatan  selalu  tercantum  pada  kemasan  obat  bebas  

terbatas,berupa  empat  persegi  panjang  berwarna  hitam  berukuran  panjang 5 cm, 

lebar 2 cm dan memuat pemberitahuan berwarna putih sebagai berikut
(2)

 . 

 

Gambar 2.3 Tanda peringatan nomor 1-6 untuk obat bebas terbatas 

Contoh-contoh obat bebas terbatas yang disertai dengan masing-masing tanda 

peringatan tersebut, antara lain : 
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a) Tanda peringatan nomor 1 

Contoh obat : OBH Combi
®
, Decolsin

®
, dan Saridon

®
 

b) Tanda peringatan nomor 2 

Contoh obat : Betadine
®
 obat kumur 

c) Tanda peringatan nomor 3 

Contoh obat : Kalpanax K
®
, Daktarin

®
, dan Canesten

®
 

d) Tanda peringatan nomor 5 

Contoh obat : Dulcolax
®

 

e) Tanda peringatan nomor 6 

Contoh obat : Superhoid
® 

2.1.2.3. Obat keras dan Psikotropika 

2.1.2.3.1. Obat keras  

Obat Keras adalah obat yang hanya dapat dibeli di apotek dengan resep 

dokter. Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat keras adalah huruf K dalam 

lingkaran merah dengan garis tepi berwarna hitam
(2)

. 

 

 

 

Gambar 2.4  Tanda khusus obat keras dan psikotropika 

2.1.2.3.2 Psikotropika 

Psikotropika  adalah zat atau obat baik alamiah  maupun  sintetis  bukan 

narkotika, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan saraf 

pusat  dan  menyebabkan  perubahan  khas  pada  aktivitas  mental  dan  perilaku. 

Contoh diazepam, alprazolam dan fenobarbital
(2)

. 

2.1.2.4.  Narkotika  

Narkotika adalah obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman, baik 

sintetis maupun semi-sintetis, yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan  

kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri dan 

menimbulkan ketergantungan. Contoh Morfin, heroin, dan petidin
(2)

. 
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Gambar 2.5 Tanda khusus Narkotika 

2.1.3. Penggunaan Obat yang Rasional 

Penggunaan obat yang rasional yaitu penggunaan obat yang sesuai dengan 

kebutuhan pasien, dalam dosis yang tepat untuk periode waktu yang cukup dan 

dengan biaya yang paling murah untuk pasien dan komunitasnya
(16)

. 

Kriteria penggunaan obat rasional adalah : 

a. Tepat diagnosis 

Obat diberikan sesuai dengan diagnosis. 

b. Tepat indikasi penyakit 

Obat yang diberikan harus yang sesuai dengan keluhan pasien. 

c. Tepat pemilihan obat 

Obat yang dipilih harus memiliki efek terapi sesuai dengan penyakit. 

d. Tepat dosis 

Dosis, jumlah, cara, interval waktu dan lama pemberian obat harus sesuai dengan 

umur maupun kondisi penyakit. 

e. Tepat penilaian kondisi pasien 

Penggunaan obat disesuaikan dengan kondisi pasien, antara lain harus 

memperhatikan: kontraindikasi obat, komplikasi, kehamilan,menyusui, lanjut usia 

atau bayi. 

f. Waspada terhadap efek samping 

Obat dapat menimbulkan efek samping, yaitu efek tidak diinginkan yang 

timbul pada pemberian obat dengan dosis terapi, seperti timbulya mual, gatal-

gatal, muntah dan lain-lain. 

g. Efektif, aman, mutu terjamin, tersedia setiap saat, dan harga terjangkau. 
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h. Tepat tindak lanjut (follow up) 

Apabila pengobatan sendiri telah dilakukan, bila sakit berlanjut konsultasikan ke 

dokter. 

i. Tepat penyerahan obat (dispensing) 

Penggunaan obat rasional melibatkan penyerahan obat dan pasien sendiri 

sebagai konsumen.Resep yang dibawa ke apotek atau tempat penyerahan obat di 

Puskesmas akan dipersiapkan obatnya dan diserahkan kepada pasien dengan 

informasi yang tepat. 

j. Pasien patuh terhadap perintah pengobatan yang diberikan  

Ketidakpatuhan minum obat terjadi pada keadaan sebagai berikut, Jenis 

sediaan obat beragam, jumlah obat terlalu banyak, frekuensi pemberian obat per 

hari terlalu sering, pemberian obat dalam jangka panjang tanpa informasi, pasien 

tidak mendapatkan informasi yang cukup mengenai cara menggunakan obat, 

timbulnya efek samping mual, muntah, gatal-gatal, dan lain sebagainya
(14)

. 

2.1.4. Pengetahuan 

2.1.4.1. Definisi 

Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil penginderaan manusia, atau hasil 

tahu seseorang terhadap suatu objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, 

telinga dan sebagainya), dengan sendirinya, pada waktu penginderaan sampai 

menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan 

persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan diperoleh dari indera 

penglihatan dan pendengaran. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang (over behavior)
(17)

. Secara garis besar 

pengetahuan dibagi kedalam enam tingkatan, yaitu
(18)

:  

1. Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 

2. Memahami (comprehension) 
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Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak 

sekadar dapat menyebutkan, tetapi orang dapat menginterpretasikan secara benar 

tentang objek yang diketahui tersebut. 

3. Aplikasi (aplication) 

Aplikasi diartikan apabila seseorang telah memahami objek yang dimaksud, 

dapat menggunakan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain.  

4. Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau 

memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang 

terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. 

5. Sintesis (syntesis) 

sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 

formulasi-formulasi yang telah ada.  

6. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu objek. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan atas 

suatu kriteria yang ditentukan sendiri. 

2.1.4.2. Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan  

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut Notoatmodjo dan 

Maliono
(17)(19)

.  

a)  Faktor internal 

1) Tingkat pendidikan 

Tingkat pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga 

terjadi perubahan perilaku yang positif yang meningkat.  

2) Usia 

Semakin cukup usia, tingkat kemampuan dan kematangan seseorang akan lebih 

baik dalam berpikir dan menerima informasi. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman 

dan kematangan jiwa.  
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3) Pekerjaan 

Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang 

kehidupannya dan kehidupan keluarganya.  

4) Sosial ekonomi 

Sosial ekonomi adalah kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan 

hidupnya. 

b)  Faktor eksternal 

1) Lingkungan 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik lingkungan 

fisik, biologis, maupun sosial yang dapat mempengaruhi perkembangan atau perilaku 

orang atau kelompok. 

2) Informasi 

Informasi adalah sesuatu yang diperoleh baik dari pendidikan formal atau non 

formal yang dapat memberikan pengaruh sehingga menghasilkan perubahan atau 

peningkatan pengetahuan.  

2.1.5. Common Cold 

2.1.5.1. Definisi 

Salesma atau Common Cold adalah gejala gangguan pernafasan yang ditandai 

adanya batuk, bersin-bersin, hidung tersumbat, nyeri tenggorokan, meler, demam 

ringan dan sakit kepala
(7)

. Secara lebih lengkap Common cold merupakan penyakit 

saluran nafas akut, yang disebabkan oleh beberapa jenis virus, seperti Rhinovirus, 

Myxovirus, virus Coxsackie dan ECHO, ditandai dengan gejala bersin berulang- 

ulang, hidung tersumbat, ingus encer dan bening seperti air pada hari-hari pertama 

kemudian menjadi keruh, kental dan berwarna setelah beberapa hari, kemudian 

kembali menjadi encer sebelum akhirnya hilang, demam pada hari-hari pertama
(20)

. 

2.1.5.2.  Etiologi 

Common cold sebagian besar (90%) disebabkan oleh virus saluran pernapasan, 

umumnya rhinovirus
(21)

. Pada pergantian musim anak dan balita mudah terserang 

penyakit selesma. Peningkatan kejadian pilek dapat dihubungkan dengan fakta bahwa 
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banyak anak berada di dalam ruangan dan dekat satu sama lain. Selain itu, virus 

banyak berkembang di kelembaban rendah, sehingga membuat saluran hidung kering 

dan lebih rentan terhadap infeksi
(22)

. 

2.1.5.3. Patofisiologi 

Rhinovirus mengikat molekul intraseluler 1 reseptors yang melekat pada sel-sel 

ephitelial pernapasan di hidung dan nasofaring sehingga dapat bereplikasi dan 

menyebar. Sel yang terinfeksi melepaskan chemokine “sinyal bahaya” dan sitokin 

yang mengaktifkan mediator inflamasi dan refleks neurogenik, sehingga ada 

tambahan mediator inflamasi, vasodilatasi, sekresi kelenjar, stimulasi saraf nyeri, 

refleks bersin dan batuk. 

2.1.5.4. Penatalaksanaan 

Penyakit ini merupakan penyakit yang disebabkan oleh rhinovirus yang bersifat 

akan sembuh dengan sendirinya saat virus mati karena masa hidup virus terbatas atau 

disebut self limiting disease bergantung pada daya tahan tubuhnya. Namun, karena 

belum ditemukan antivirus khususnya untuk rhinovirus ini, maka hanya gejala-gejala 

yang muncul saja yang diobati jika dirasakan mengganggu penderita. Jadi pengobatan 

hanya bersifat meringankan atau menghilangkan gejala saja (simtomatis), tanpa 

membunuh virus penyebabnya (kausatif)
(7)

. 

2.1.5.5. Gejala 

Gejala yang timbul biasanya diawali dengan nyeri atau gatal tenggorokan, 

diikuti mampet dan meler pada hari kedua dan ketiga, dan selanjutnya dapat timbul 

batuk. Gejala ini biasanya menetap selama sekitar satu minggu, 10% bisa berlangsung 

sampai dua minggu. Saat virus menginfeksi hidung dan sinus, maka rongga hidung 

memproduksi lendir yang bening. Lendir ini membantu membersihkan virus dari 

rongga hidung dan sinus. Setelah 2-3 hari, sel-sel kekebalan tubuh melawan, sehingga 

mengubah warna lendir menjadi putih atau kekuningan. Saat bakteri yang biasa hidup 

di rongga hidung tumbuh kembali, maka lendir akan berubah warna menjadi 

kehijauan
(23)

. 

 

 



13 
 

 
 

Tabel 2.1 Perbandingan common cold dan influenza 
(23)

. 

Gejala  Common Cold Influenza 

Demam Tidak ada atau tidak 

tinggi. 
Sering dan tinggi, biasanya 

3-4 hari. 

Nyeri kepala Tidak ada atau ringan. Hampir selalu ada. 

Nyeri badan dan pegal Ringan, jika ada. Sering berat. 

Lesu, lemah, dan kelelahan Ringan, jika ada. Kelelahan bisa berat, dapat 

berlangsung 2-3 minggu. 

Mampet Hampir selalu. Kadang-kadang. 

Bersin Sangat sering. Kadang-kadang. 

Nyeri tenggorokan Sering. Kadang-kadang. 

Dada tidak nyaman dan 

batuk 

Ringan sampai sedang, 

hacking cough. 

Sering, bisa berat. 

                                                                                                                               

2.1.5.6. Terapi  Salesma 

2.1.5.6.1. Terapi Non Farmakologi 

Menghirup uap hangat yang di hasilkan dari air hangat yang ditetesi dengan 

minyak kayu putih atau bilas lubang hidung untuk mengurangi atau menghilangkan 

sumbatan hidung , mandi air hangat untuk menyegarkan tubuh, minum teh lemon dan 

madu hangat untuk meningkatkan retensi cairan, istirahat yang cukup, dan makan-

makanan bernutrisi
(22).

 

2.1.5.6.2. Terapi Farmakologi 

a) Analgesik dan antipiretik.  

Parasetamol adalah analgesik-antipiretik yang terdapat dalam komposisi produk 

obat flu untuk mengatasi nyeri dan demam, dan umumnya dapat ditoleransi dengan 

baik. Selain itu ibuprofen dan aspirin juga digunakan sebagai analgesik untuk 

mengatasi gejala demam atau sakit kepala pada flu. Aspirin dikontra-indikasikan 

untuk anak di bawah 16 tahun karena dilaporkan menyebabkan sindrom Reye yang 

menyerang otak (encephalopathy) dan hati. Aspirin juga harus digunakan secara 
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berhati-hati pada kehamilan, pasien dengan asma alergik, pasien dengan penyakit hati 

atau ginjal. Ibuprofen dan aspirin dapat menyebabkan iritasi lambung, terutama pada 

pasien dengan ulkus
(21)

. 

b) Dekongestan  

Dekongestan adalah stimulan reseptor alpha-1 adrenergik. Mekanisme kerja 

dekongestan (nasal decongestant) melalui vasokonstriksi pembuluh darah hidung 

sehingga mengurangi sekresi dan pembengkakan membran mukosa saluran hidung. 

Mekanisme ini membantu membuka sumbatan hidung. Namun, dekongestan juga 

dapat menyebabkan vasokonstriksi di tempat lainnya pada tubuh, sehingga 

dikontraindikasikan bagi penderita hipertensi yang tidak terkontrol, hipertiroid serta 

penderita penyakit jantung. Pseudoefedrin dan efedrin adalah dekongestan yang 

umum digunakan dalam preparat obat flu. Sebagai salah satu komponen zat aktif 

dalam komposisi obat flu, dosis per tablet maksimum 30 mg untuk efedrin, dan 

pseudoefedrin 60 mg. Golongan obat ini rawan untuk disalahgunakan, karena itu 

tidak di pasarkan sebagai obat tunggal. Pseudoefedrin dan efedrin dapat 

menyebabkan insomnia, ansietas dan kehilangan nafsu makan
(21)

. 

c) Antihistamin 

Antihistamin digunakan karena adanya efek antikolinergik, yang antara lain 

dapat mengurangi sekresi mukus. Obat ini digunakan untuk mengatasi gejala bersin, 

rhinorrhea, dan mata berair. Antihistamin generasi pertama yang banyak digunakan 

antara lain adalah CTM, difenhidramin, feniramin. Efek samping yang paling 

mengganggu dari antihistamin generasi pertama ini adalah sedasi, mengantuk yang 

dapat membahayakan jika mengemudikan kendaraan. Efek samping antihistamin 

lainnya adalah mata dan mulut kering, pusing dan penglihatan kabur
(21)

. 

d)  Antitusif 

Infeksi virus dapat memproduksi sekret dalam jumlah besar pada saluran 

pernapasan sehingga terjadi batuk. Fungsi batuk ini adalah mengeluarkan sputum dan 

bakteri. Ketika batuk tidak produktif dapat ditekan dengan antitusif yang bekerja 

dengan menekan sistem saraf pusat. Beberapa antitusif yang dapat diperoleh tanpa 
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resep dokter diantaranya, difenhidramin HCl dan dextrometorpan yang terbukti 

efektif untuk pilek
(21)

.  

e) Ekspektoran dan mukolitik.  

Ekspektoran umumnya diberikan untuk mempermudah pengeluaran dahak pada 

batuk kering (nonproduktif) agar menjadi lebih produktif. Ekspektoran bekerja 

dengan cara membasahi saluran napas sehingga mukus (dahak) menjadi lebih cair dan 

mudah dikeluarkan (dibatukkan). Mukolitik, mirip dengan ekspektoran, diberikan 

untuk mempermudah pengeluaran dahak, namun dengan mekanisme kerja yang 

berbeda. Mukolitik memecahkan ikatan protein mukus, sehingga mukus menjadi cair 

dan mudah dikeluarkan
(21)

. 

2.1.6. Gambaran umum lokasi Penelitian 

Desa adalah kesatuan masyarakat hukum yang memiliki batas wilayah yang 

berwenang untuk mengatur dan mengurus urusan pemerintahan, kepentingan 

masyarakat setempat berdasarkan prakarsa masyarakat, hak asal usul atau hak 

tradisional yang diakui dan dihormati dalam sistem pemerintahan Negara Kesatuan 

Republik Indonesia
(24)

.  

Gambar 2.6 Profil Desa Wukirsari 
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Desa Wukirsari Kecamatan Cangkringan merupakan salah satu desa dari 5 Desa 

di Kecamatan Cangkringan Kabupaten Sleman Yogyakarta dengan batas wilayah 

Sebelah utara berbatasan dengan Desa Kepuharjo dan Umbulharjo Kecamatan 

Cangkringan, sebelah selatan berbatasan dengan Desa Widodomartani dan 

Umbulmartani Kecamatan Ngemplak, sebelah barat berbatasan dengan Desa 

Pakembinangun Kecamatan Pakem, dan sebelah timur berbatasan dengan Desa 

Glagaharjo dan Argomulyo Kecamatan Cangkringan. Desa Wukirsari terdiri dari 24 

padukuhan dan dihuni oleh 10.930 jiwa dengan jumlah penduduk laki-laki 5.412 dan 

perempuan 5.518. Mata pencaharian sebagian besar penduduk Wukirsari adalah 

petani sebesar 2.061 jiwa atau 19 %  dengan komoditi pertanian berupa padi. Sarana 

dan prasarana kesehatan di Desa Wukirsari masih termasuk minim hal ini 

dikarenakan tidak terdapat apotik dan hanya terdapat 1 buah puskesmas pembantu 

dan 4 bidan praktek swasta, tetapi kekurangan ini dapat dilengkapi dengan adanya 

garda depan pelayanan kesehatan yaitu pos pelayanan terpadu (Posyandu) untuk 

balita sebanyak 27 tempat dan untuk usia lanjut sebanyak 17 tempat.  

2.2. Landasan Teori 

Swamedikasi merupakan upaya yang paling banyak dilakukan oleh 

masyarakat untuk mengatasi gejala dan penyebab penyakit sebelum mencari  

pertolongan  dari tenaga  kesehatan. Swamedikasi harus dilakukan dengan tepat 

sesuai dengan penyakit yang dialami.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Sriana (2004), swamedikasi dalam 

pelaksananaannya menjadi sumber terjadinya kesalahan pengobatan karena ada 

ancaman penyakit yang lebih serius yang tidak disadari oleh masyarakat dan juga 

keterbatasan pengetahuan masyarakat akan obat dan penggunannya. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Supardi dan Notosiswoyo (2005), 

pengetahuan tentang swamedikasi umumnya masih rendah dan kesadaran masyarakat 

untuk membaca label pada kemasan obat juga masih kecil. Sumber informasi utama 

untuk melakukan pengobatan sendiri umumnya berasal dari media massa. 
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Berdasarkan penelitian Hermawatii (2012), obat yang paling sering digunakan 

untuk swamedikasi oleh masyarakat di kota Depok pada tahun 2012 adalah common 

cold (pilek) yaitu 41,31%. Dinas kesehatan kabupaten sleman tahun 2013 

menyebutkan bahwa penyakit dengan diagnosa paling banyak untuk semua golongan 

umur yaitu common cold sebanyak 87.093 kasus
(8)

. Salah satu kasus dari 3 (tiga) 

kasus penyakit terbesar yang ditetapkan di Dinas kesehatan Kabupaten Sleman yang 

terdapat pada laporan LB1 tahun 2015 yaitu penyakit common cold. 

Menurut Kristina dkk, pada penelitiannya yang berjudul Perilaku pengobatan 

Sendiri yang rasional pada masyarakat Kecamatan Depok dan Cangkringan 

Kabupaten Sleman pada tahun 2008 menyatakan bahwa pengetahuan dan sikap 

berhubungan dengan perilaku pengobatan sendiri yang aman, tepat, dan rasional
(6)

. 

Menurut Wardani, menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku swamedikasi, yang termasuk dalam kategori korelasi rendah. Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang positif antara tingkat pengetahuan 

dengan ketepatan pemilihan obat
(40)

. 

Efek dari pengetahuan yang kurang akan berdampak pada perilaku 

pengobatan yang tidak tepat, sehingga mengakibatkan kurangnya kualitas dari 

pengobatan tersebut, oleh karena itu tingkat pengetahuan memiliki peranan yang 

sangat  penting dalam swamedikasi. Seseorang dengan tingkat pengetahuan yang 

tinggi akan mencari tahu terlebih dahulu apakah penyakit yang di alami, dan mereka 

dapat mengenali dengan baik penyakit yang diderita sehingga dapat tepat dalam 

pemilihan obat.  
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2.3. Hipotesis 

1. Analisis Hubungan 

H0: Tidak terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi terhadap            

pengetahuan swamedikasi dan penggunaan obat common cold pada 

masyarakat di Desa Wukirsari 

H1: Terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi terhadap pengetahuan   

swamedikasi dan penggunaan obat common cold pada masyarakat di Desa 

Wukirsari. 

2. Analisis Hubungan 

H0:   Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap penggunaan 

obat swamedikasi common cold pada masyarakat di Desa Wukirsari. 

H1:   Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap penggunaan obat  

swamedikasi common cold pada masyarakat di Desa Wukirsari. 

 

2.4.  Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.7 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independent 

  

Sosiodemografi: 

 

1. Jenis Kelamin 

2. Usia 

3. Tingkat Pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Penghasilan 

6. Status dalam keluarga 

7. Sumber informasi  

 

Variabel Dependent 

Penggunaan Obat 

Common Cold  

Variabel antara 

Pengetahuan 

Swamedikasi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

   3.1. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik yang digunakan untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan obat swamedikasi 

common cold. Studi penelitian yang akan digunakan adalah desain cross-sectional 

yaitu pengukuran tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan obat 

swamedikasi common cold dilakukan dalam periode tertentu. Penelitian ini 

menggunakan kuesioner yang memuat beberapa pokok bahasan mengenai 

swamedikasi dan penggunaan obat dalam mengatasi gejala penyakit common cold. 

Rancangan penelitian ini digunakan untuk mengetahui hubungan faktor 

sosiodemografi terhadap pengetahuan mengenai common cold dan penggunaan obat 

swamedikasi common cold di masyarakat, serta hubungan tingkat pengetahuan 

masyarakat terhadap penggunaan obat swamedikasi common cold. 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Wukirsari Kecamatan Cangkringan 

Kabupaten Sleman Yogyakarta pada bulan  September -  Desember 2016. 

3.3. Populasi dan Sampel 

Populasi target dalam penelitian ini adalah masyarakat di Desa Wukirsari, 

Kecamatan Cangkringan Kabupaten Sleman, sampel diambil dari populasi target 

yang termasuk dalam kriteria inklusi. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah Multistage sampling, 

dengan simple random sampling yaitu teknik sampling yang memungkinkan setiap 

elemen dalam populasi akan memiliki peluang yang sama untuk dijadikan sampel, 

dengan cara mengambil acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi, 

dan systematic sampling untuk menentukan rute atau interval pengambilan sampel. 

Pengambilan sampel dilakukan pada 7 Padukuhan dari total 24 padukuhan yang 

ditetapkan secara simple random sampling, dimana padukuhan kiyaran digunakan 
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untuk uji validitas kuesioner, dan 6 Padukuhan lain yaitu Padukuhan Cakran, 

Padukuhan Tanjung, Padukuhan Duwet, Padukuhan Gungan, Padukuhan Cancangan 

dan Padukuhan Salam Krajan digunakan untuk pengambilan sampel. Jumlah 

responden yang diambil dalam setiap padukuhan sebanyak 30 responden. Rumus 

yang digunakan dalam menentukan besar sampel dalam penelitian ini yaitu 

menggunakan rumus slovin
(25)

. Alasan menggunakan rumus slovin karena rumus ini 

mudah dan sederhana, jumlah populasi sudah diketahui jumlahnya serta dapat 

memberikan ukuran sampel minimum yang mewakili dari populasi
 (26)

. Adapun 

rumus yang digunakan untuk menentukan jumlah sampel adalah:  

 

Keterangan : 

    n : besar sampel 

    N: besar populasi sampel 

    d :tingkat kesalahan yang diinginkan yaitu sebesar  10% (0.1) 

n  =       10930 

  1 + 10930 x (0.1)
2 

= 99,093   100 

Berdasarkan rumus diatas jumlah sampel responden yang diperlukan  sebanyak 

100, dan ditambah 10% untuk mengantisipasi kesalahan (buffer), jadi jumlah 

responden minimal yang diambil sebanyak 110. Dalam penelitian ini jumlah 

responden yang diambil sebanyak 128. 

3.4. Kriteria inklusi dan eksklusi 

3.4.1. Kriteria Inklusi 

a. Masyarakat yang berusia18-59 tahun yang tinggal  di Desa Wukirsari. 

b. Masyarakat bersedia bekerja sama dalam penelitian. 

c. Masyarakat dapat membaca dan menulis. 

d. Masyarakat menggunakan obat common cold dalam 3 bulan terakhir. 

e. Masyarakat dengan atau tanpa penyakit penyerta. 

http://3.bp.blogspot.com/-sezFeIm7uys/VDp_XgaK4tI/AAAAAAAAAV0/gbPiYdiTaz0/s1600/Rumus+Slovin.png
http://3.bp.blogspot.com/-sezFeIm7uys/VDp_XgaK4tI/AAAAAAAAAV0/gbPiYdiTaz0/s1600/Rumus+Slovin.png
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3.4.2. Kriteria Eksklusi 

a. Masyarakat merupakan tenaga kesehatan seperti dokter, perawat, apoteker, 

asisten apoteker, atau sarjana kesehatan masyarakat (SKM). 

b. Masyarakat yang tidak bersedia mengisi kuesioner. 

 

3.5. Definisi Operasional 

1) Pengetahuan merupakan hasil pengamatan menegenai common cold yang 

diukur dengan kuesioner. Tingkat Pengetahuan dibagi tiga ketegori yaitu:  

a) Baik : Jika responden memperoleh skor >80% . 

b) Cukup : Jika responden memperoleh skor 60%-80% . 

c) Kurang : Jika responden memperoleh skor  < 60% 
(27)

. 

2) Faktor sosiodemografi sebagai karakteristik individu maupun kelompok 

dalam masyarakat Desa Wukirsari, yang meliputi : 

a) Jenis kelamin, terbagi dua kategori yaitu perempuan dan laki-laki 

b) Usia, dikategorikan menjadi empat kelompok yaitu 18-28 tahun, 29-39 

tahun, 40-50 tahun, dan 51-59 tahun. 

c) Status pernikahan, yaitu responden sudah menikah dan belum menikah 

d) Pendidikan, terdiri dari tiga kategori yaitu tinggi (Perguruan Tinggi), 

sedang (SMA/sederajat) dan rendah (SD/SMP/Tidak bersekolah). 

e) Pekerjaan, suatu aktivitas yang dilakukan untuk tujuan tertentu 

f) Pendapatan, jumlah uang yang diterima dari aktivitas atau hasil kerjanya. 

g) Sumber Informasi, Segala sesuatu yang digunakan oleh responden untuk 

mendapatkan informasi baru mengenai common cold 

3) Penggunaan obat yang sesuai didefinisikan saat responden memenuhi 6 

kriteria penggunaan obat yang rasional, antara lain
(28)

 :  

a) Ketepatan pemilihan obat, yaitu obat sesuai dengan indikasinya.  

b) Dosis berdasarkan pada jumlah obat satu kali minum, frekuensi minum 

dalam sehari, dan durasi pemakaian obat.  

c) Efek samping merupakan kejadian yang jarang terjadi yang mengganggu 

aktivitas harian dan cenderung berbahaya.  
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d) Responden yang memiliki penyakit tertentu akan lebih diteliti untuk 

kemungkinan adanya kontraindikasi dengan pengobatan 

e) Interaksi antara obat yang digunakan 

f) kejadian polifarmasi jika obat yang digunakan memiliki indikasi atau 

mengandung zat berkhasiat serupa yang digunakan secara bersamaan. 

Pengobatan sesuai bila nilai = 6, dan tidak sesuai bila nilai  < 6. 
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Tabel 3.1 Distribusi Kategori Skor 

No. Variabel Kategori 

1. Pengetahuan 1) Baik, jika hasil persentase >80% (25-30 point) 

2) Cukup, jika hasil persentase 60%-80% (18 -24 

point) 

3) Kurang, jika hasil persentase <60% ( 1-17 point)  

2. Penggunaan Obat 1) Pengobatan sesuai bila nilai = 6 

2) Tidak sesuai bila nilai diperoleh < 6. 

3. Jenis Kelamin 1) Laki-laki 

2) Perempuan 

4. Umur 

 

1) 18-28 tahun 

2) 29-39 tahun 

3) 40-50 tahun 

4) 51-59 tahun 

5. Status  1) Kepala Keluarga 

2) Ibu Rumah Tangga 

3) Anak 

6. Pendidikan 1) Tinggi (Perguruan Tinggi) 

2) Sedang (SMA sederajat) 

3) Rendah (Tidak bersekolah, SD, SMP) 

7. Pekerjaan 1) Pelajar/ Mahasiswa 

2) Pegawai negeri 

3) Wiraswasta 

4) Petani 

5) Buruh  

6) Ibu Rumah Tangga 

7) Lainnya(supir, perangkat desa, security) 

6. Penghasilan (Rp. ) 1) < 500.000 

2) 500.001 – 1000.000 

3) 1.000.001 - 2.500.000 

4) 2.500.001 - 5.000.000 

5) > 5.000.000 

6) Tidak ada 

8. Sumber Informasi 1) Media cetak 

2) Iklan dari media elektronik  

3) Pengalaman penggunaan obat pribadi/keluarga  

4) Petugas kesehatan (dokter, apoteker, petugas 

apotek)  

5) Rekomendasi orang lain (teman kerja, tetangga) 
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3.6. Instrumen Penelitian 

Instrumen Penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data 

dalam suatu penelitian
(25)

. Instrumen dalam penelitian ini yaitu kuesioner. Kuesioner 

merupakan salah satu instrumen penelitian yang digunakan untuk menggali informasi 

secara langsung
(29)

. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini dibuat sendiri 

oleh peneliti dengan mengacu pada kuesioner penelitian-penelitian lain karena 

disebabkan tidak ditemukan kuesioner yang valid dan reliabel serta sesuai dengan 

tujuan peneliti.  

3.6.1 Bagian kuesioner  

Bagian pertama yaitu informed concent yang memberikan pernyataan 

persetujuan menjadi subjek penelitian sesudah mendapat penjelasan dari peneliti. 

Bagian kedua yaitu  gambaran atau kebiasaan  penggunaan obat swamedikasi 

common cold yang terdiri dari 9 pertanyaan, pada butir pertama bertujuan untuk 

mengetahui tempat pembelian obat yang digunakan. Butir kedua bertujuan untuk 

mengetahui sumber informasi yang digunakan, butir ketiga bertujuan untuk 

mengetahui jenis obat yang digunakan, butir keempat bertujuan untuk mengetahui 

obat yang digunakan dan kondisi yang dialami ketika menggunakan obat, butir 

kelima bertujuan untuk mengetahui jumlah pemakaian obat dan batas pemakaian 

obat, butir keenam bertujuan untuk mengetahui adanya interaksi obat, butir ketujuh 

bertujuan untuk mengetahui adanya kontraindikasi, butir kedelapan untuk mengetahui 

efek samping yang sering terjadi, butir kesembilan bertujuan untuk mengetahui alasan 

pemilihan obat yang digunakan penelitian Safitri dan penelitian  Ibrahim, dkk
(7)(30)

. 

Bagian ketiga adalah pertanyaan inti yaitu tentang pengetahuan yang terdiri dari 

15 butir pertanyaan. Bentuk pertanyaan adalah pertanyaan tertutup dengan 

kemungkinan jawaban “ya”, “tidak”, atau “tidak tahu”. Bagian ini bertujuan untuk 

mengukur tingkat pengetahuan responden tentang penggunaan obat swamedikasi 

common cold dengan mengacu pada penelitian Handayani dan Mahmoud dkk
 (31)(32)

 . 

Bagian keempat adalah data demografi responden yang berisi nama, usia, 

nomor Hp, jenis kelamin, alamat, status dalam keluarga, pendidikan terakhir, 
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pekerjan dan penghasilan responden, dengan mengacu pada Anonim dan penelitian 

Ibrahim,dkk 
(7)(14)

. 

3.6.2 Penilaian Kuesioner 

Penilaian kuesioner dilakukan pada bagian pengetahuan. Pada pertanyaan 

pengetahuan setiap jawaban yang benar diberi skor 2, salah diberi skor 1, dan tidak 

tahu diberi skor 0.  

3.7. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji validitas merupakan pengukuran untuk menentukan kevalidan suatu 

instrumen. Instrumen yang valid berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk 

mengukur apa yang hendak diuku
r(33)

. Uji validitas menunjukan apakah kuesioner 

tersebut mampu mengukur apa yang harus diukur
(29)

. Kuesioner yang digunakan 

untuk pengambilan data diuji validitas dan reliabilitasnya sebelum digunakan. Uji 

validitas dilakukan pada  30 responden yang memiliki karakteristik sama dengan 

responden yang ditelitii. Uji validitas digunakan untuk mengetahui kelayakan butir-

butir dalam suatu daftar pertanyaan dalam mendefinisikan suatu variabel. Uji 

validitas dilakukan pada setiap butir pertanyaan diuji validitasnya. Uji validitas 

menggunakan korelasi Pearson, yaitu mengkorelasikan nilai setiap pertanyaan dengan 

nilai total pertanyaan. Jika seluruh butir pertanyaan mempunyai nilai p (nilai yang 

terdapat pada baris Sig. (2-tailed)) < α, maka kuesioner tersebut dapat dinyatakan 

valid atau kita bandingkan dengan r tabel , jika r tabel < r hitung maka valid
(34)

. 

 Reliabilitas merupakan ukuran suatu kestabilan dan konsistensi responden 

dalam menjawab hal yang berkaitan dengan kontruk-kontruk pertanyaan yang 

merupakan dimensi suatu variabel dan disusun dalam suatu bentuk kuesioner
(35)

. Uji 

reliabilitas menunjukan konsistensi atas hasil ukuran, walaupun digunakan untuk 

mengukur berkali-kali
(29)

. Uji reliabilitas dilakukan secara bersama- sama terhadap 

seluruh pertanyaan dengan menghitung nilai Cronbach’s Alpha. Jika nilai 

Cronbach’s Alpha > 0,60 maka kuesioner dapat dinyatakan reliabel. Uji validitas dan 

reliabilitas digunakan untuk menguji data yang menggunakan kuesioner dan melihat 
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pertanyaan dalam kuesioner yang diisi oleh responden tersebut layak atau belum 

digunakan untuk mengambil data
(35)

 . 

3.8. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan instrumen berupa kuesioner pada 

masyarakat bertujuan untuk mengetahui sosiodemografi responden, gambaran 

penggunaan obat swamedikasi common cold, dan tingkat pengetahuan responden 

tentang swamedikasi common cold. Peneliti akan mendampingi responden dalam 

mengisi kuesioner yang bertujuan untuk membantu responden dalam memahami 

setiap pertanyaan dan menjelaskan cara pengisisan kuesioner secara tepat dan benar. 

 Proses pengumpulan data dilakukan dengan mendatangi responden ke setiap 

rumah (door to door). Sampel yang menjadi responden penelitian dipilih secara acak 

berdasarkan Multistage sampling. Diperoleh 7 Padukuhan sebagai sampel 

pengambilan data yang ditetapakan secara acak yaitu sampel padukuhan Kiyaran, 

Padukuhan Cakran, Padukuhan Tanjung, Padukuhan Duwet, Padukuhan Gungan, 

Padukuhan Cancangan dan Padukuhan Salam Krajan Desa Wukirsari Kecamatan 

Cangkringan, Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

Pemilihan rumah responden yang menjadi sampel berdasar pada systematic 

sampling, Secara sistematika akan diambil 30 responden dari banyaknya kepala 

keluarga (KK) dalam 1 RW di tiap Padukuhan tersebut, sehingga nantinya diperoleh 

interval atau jarak pengambilan sampel dari tiap rumah responden. Interval atau jarak 

diperoleh dari banyaknya KK dalam 1 RW dibagi jumlah sampel yang akan diambil 

dalam 1 RW (30 responden). dimana terdapat interval rumah sebagai jarak 

pengambilan sampel.  Diperoleh jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 128 

responden, yang telah memenuhi kriteria inklusi dari peneliti. 

Namun pada proses penelitian ini juga tidak selalu berjalan sesuai dengan 

yang diharapkan oleh peneliti. Terdapat beberapa kendala atau masalah yang 

menyebabkan responden tersebut tidak dapat menjadi sampel penelitian, karena 

penolakan ketersediaan responden menjadi subjek penelitian dengan beberapa alasan 

tersendiri seperti responden tidak dapat membaca dan menulis, responden sedang 
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sibuk dirumah sehingga responden menolak mengisi kuesioner, rumah responden 

yang kosong saat proses dilakukan pengambilan data oleh peneliti,  serta responden 

diluar dari kriteria inklusi.  

Adapun prosedur pengumpulan data pada penelitian ini adalah : 

1. Peneliti menyebarkan kuesioner kepada responden yang telah memenuhi kriteria 

inklusi dan bersedia mengisi kuesioner. 

2. Responden mengisi pertanyaan-pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner sesuai 

dengan petunjuk yang ada. 

3. Responden dapat bertanya kepada peneliti apabila mengalami kesulitan dalam 

pengisian kuesioner. 

4. Lembar kuesioner yang telah diisi dikumpulkan oleh peneliti. 

5. Lembar kuesioner yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis. 

3.9. Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1. Pengolahan data 

Pengolahan data dilakukan dengan cara sebagai berikut
(36)

 : 

1. Editing 

Editing adalah proses pemeriksaan dari kelengkapan pengisian kuesioner, dan 

jawaban kuesioner tersebut. 

2. Scoring 

Scoring adalah memberikan skor yang telah ditetapkan pada jawaban kuesioner. 

Pada pertanyaan pengetahuan setiap jawaban yang benar diberi skor 2, salah diberi 

skor 1, dan tidak tahu diberi skor 0.  

3. Coding  

Coding adalah memberikan kode pada data untuk mempermudah pengolahan data. 

Pada tingkat pengetahuan di mana pengetahuan tinggi diberi kode 1, pengetahuan 

sedang diberi kode 2 dan pengetahuan rendah diberi kode 3. 

4. Data entry 

Data entry adalah proses pemasukan data berbentuk kode (angka atau huruf) ke 

dalam  analisis statistik. 
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5. Cleaning 

Cleaning adalah proses pengecekan kembali data yang telah dimasukkan dan  

dilakukan perbaikan atau koreksi jika terdapat kesalahan pada data tersebut. 

3.9.2 Analisis Data 

Setelah diperoleh  data dari kuesioner maka akan dianalisis dengan dua 

analisis, yaitu sebagai berikut : 

1. Analisis univariat 

Analisis univariat ini menggunakan statistik deskriptif untuk mendapatkan 

gambaran distribusi karakteristik sosiodemografi responden (usia, jenis kelamin, 

status, pendidikan, pekerjaan, penghasilan) dan gambaran tingkat pengetahuan 

tentang swamedikasi common cold, serta gambaran atau kebiasaan penggunaan obat 

common cold.  

2. Analisis bivariat 

Data yang diperoleh akan dianalisis menggunakan uji statistik sebagai berikut: 

a. Uji Cross-tabulation Chi-Square 

Analisis Cross-tababulation merupakan analisis dasar untuk hubungan antar 

variabel dengan kategori data (nominal atau ordinal). Analisis Cross-tababulation 

Chi-Square bertujuan untuk mengetahui variabel-variabel yang berpengaruh terhadap 

tingkat pengetahuan masyarakat. Uji ini digunakan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan yang signifikan antar variabel. Suatu variabel yang memiliki nilai 

signifikan P value < 0,10 (α) dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kedua variabel
(37)

.  

      b. Uji Spearman-rho 

Uji Spearman-rho bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel 

yang berdata ordinal. Untuk mengetahui terdapat hubungan atau tidak dapat dilihat 

dari nilai signifikan dan seberapa besar hubungannya dapat dilihat dengan nilai r. 

Suatu variabel yang memiliki nilai signifikan P value < 0,10 (α) dapat dinyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan terhadap 

penggunaan obat swamedikasi common cold
(35)

. 
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Tabel 3.2. Distribusi Uji Analisis Bivariat 

Variabel Jenis data Uji Analisis 

Sosiodemografi  – Pengetahuan    

Jenis Kelamin terhadap pengetahuan Nominal-Ordinal Chi-Square 

Usia terhadap pengetahuan Ordinal-Ordinal Spearman-rho 

Status dalam keluarga terhadap pengetahuan Nominal-Ordinal Chi-Square 

Pendidikan terhadap pengetahuan Ordinal-Ordinal Spearman-rho 

Pekerjaan terhadap pengetahuan Nominal-Ordinal Chi-Square 

Pendapatan terhadap pengetahuan Ordinal-Ordinal Spearman-rho 

Sumber informasi terhadap pengetahuan Nominal-Ordinal Chi-Square 

Sosiodemografi –Penggunaan Obat    

Jenis kelamin terhadap penggunaan obat Nominal-Ordinal Chi-Square 

Usia terhadap penggunaan obat Ordinal-Ordinal Spearman-rho 

Status dalam keluarga terhadap penggunaan 

obat 

Nominal-Ordinal Chi-Square 

Pendidikan terhadap penggunaan obat Ordinal-Ordinal Spearman-rho 

Pekerjaan terhadap penggunaan obat Nominal-Ordinal Chi-Square 

Pendapatan terhadap penggunaan obat Ordinal-Ordinal Spearman-rho 

Sumber informasi terhadap penggunaan 

obat 

Nominal-Ordinal Chi-Square 

Pengetahuan terhadap penggunaan obat Ordinal-Ordinal Spearman-rho 
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3.10. Alur Penelitian 
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BAB 1V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji validitas menunjukkan ketepatan atau kesesuaian alat ukur dan uji validitas 

menunjukkan konsitensi hasil ukuran walaupun digunakan berkali-kali. Kuesioner 

yang digunakan harus melalui uji validitas dan reliabilitas terlebih dahulu. Uji 

validitas dan reliabilitas dilakukan pada kuesioner bagian ketiga karena digunakan 

dalam pengukuran tingkat pengetahuan tentang swamedikasi common cold. Peneliti 

melakukan uji validitas dan reliabilitas sebanyak tiga kali dan memodifikasi 

pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner, Pada kedua uji pertama, terdapat beberapa 

pertanyaan yang belum valid karena ada beberapa pertanyaan dengan nilai r hitung < 

dari r tabel dan nilai Cronbach’s Alpha masih di bawah nilai yang dipersyaratkan 

yaitu 0,60 sehingga kuesioner tersebut dinyatakan belum reliabel. Oleh karena itu, 

perlu dilakukan perbaikan terhadap beberapa pertanyaan dalam kuesioner yang telah 

diujikan dengan memodifikasi pertanyaan dalam kuesioner dengan kalimat yang lebih 

dimengerti atau sederhana dan mengeliminasi beberapa pertanyaan yang dianggap 

kurang relevan. Pada uji validitas dan reliabilitas yang ketiga diperoleh semua 

pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner valid dengan hasil semua pertanyaan 

dengan nilai r hitung > dari r tabel, dan nilai Cronbach Alpha sebesar 0,881. Nilai 

tersebut lebih besar dari yang disyaratkan yaitu 0,60 dengan kata lain kuesioner 

reliabel
(34)

. Maka dapat disimpulkan kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini 

valid dan reliabel dan dapat digunakan sebagai alat ukur dalam penelitian. 
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Tabel 4.1 Uji Validitasi Pertanyaan Pengetahuan Common Cold dengan  α=10%. 

No 

Pertanyaan 

Koefesien 

Korelasi 

Sig. (2-tailed) Keterangan 

1 0,566 0,001 Valid 

2 0,679 0,000 Valid 

3 0,740 0,000 Valid 

4 0,483 0,007 Valid 

5 0,810 0,000 Valid 

6 0,719 0,000 Valid 

7 0,717 0,000 Valid 

8 0,631 0,000 Valid 

9 0,702 0,000 Valid 

10 0,644 0,000 Valid 

11 0,597 0,000 Valid 

12 0,622 0,000 Valid 

13 0,403 0,027 Valid 

14 0,661 0,000 Valid 

15 0,438         0,016 Valid 

 

4.2 Karakteristik Responden 

4.2.1 Analisis Univariat 

4.2.1.1 Gambaran Karakteristik Sosiodemografi Responden 

Responden yang digunakan dalam penelitian ini adalah 128 orang. 

Sosiodemografi memperhatikan berbagai karakteristik individu maupun kelompok 

seperti karakteristik sosial-ekonomi, pendidikan dan demografi yang meliputi : jenis 

kelamin, usia, status dalam keluarga, tingkat pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan 

sumber informasi. Sosiodemografi responden dapat dilihat pada gambar 4.1 
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Tabel 4.2 Karakteristik sosiodemografi responden 

Berdasarkan data sosiodemografi responden yang terdapat pada tabel 4.2 akan 

dijelaskan setiap data sosiodemografi responden yang diperoleh responden, sebagai 

berikut : 

1. Jenis kelamin 

Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan dengan jumlah responden 74 (57,8%), Sedangkan untuk responden laki-

laki  terdapat 54 (42,2%) . Hal ini sesuai dengan data kependudukan di Desa 
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Wukirsari bahwa jumlah  penduduk perempuan lebih banyak dibandingkan jumlah 

penduduk laki-laki. Responden wanita yang banyak disebabkan karena penelitian 

kebanyakan dilaksanakan di pagi dan sore hari yang menyebabkan sebagian besar 

responden adalah ibu rumah tangga (IRT) yang sehari-hari berada dirumah. 

Berdasarkan penelitian di Italia oleh Calamusa, et al. (2011), pengetahuan seseorang 

mengenai informasi yang terkait dengan obat OTC yaitu perempuan lebih memiliki 

pengetahuan tentang obat dibandingkan laki-laki ditambah lagi Perempuan cenderung 

lebih berhati-hati dalam melakukan pengobatan dibandingkan laki-laki dan akan lebih 

memilih untuk berkonsultasi terlebih dahulu ke tenaga kesehatan terkait dengan obat 

yang akan digunakannya
(28)

. 

2. Umur 

Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi seseorang dalam 

mengambil keputusan untuk melakukan pengobatan sendiri. Seseorang yang berusia 

cukup pada umumnya cenderung lebih rasional sehingga pengobatan yang dilakukan 

lebih mendekati aturan-aturan medis. Semakin cukup usia, tingkat kemampuan dan 

kematangan seseorang akan lebih baik dalam berpikir dan menerima informasi
(7)

. 

Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa karakteristik usia responden di Desa Wukirsari 

paling banyak adalah kategori 40-50 tahun dengan jumlah responden 49(38,3%), 

sedangkan untuk kategori usia dengan jumlah responden paling sedikit adalah 

kategori usia18-28 tahun dengan jumlah responden 17(13,3%). Banyaknya responden 

dengan kategori usia 40-50 tahun karena dalam penelitian ini responden yang 

tergabung dalam penelitian merupakan pemegang keputusan utama dalam keluarga 

tersebut sehingga kebanyakan responden kepala keluarga atau ibu Rumah tangga.  

3. Status dalam Keluarga 

Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berstatus sebagai 

ibu rumah tangga sebanyak 73(57,0%), dan sebagai kepala keluarga sebanyak 

43(33,6%) responden, dan responden paling sedikit yaitu anak sebanyak 12 

responden(9,4%). Responden wanita yang banyak disebabkan karena penelitian 

kebanyakan dilaksanakan di pagi hingga sore hari yang menyebabkan sebagian besar 



35 

 

 

responden adalah ibu rumah tangga (IRT) yang sehari-hari berada dirumah dan 

kembali lagi ke pemegang keputusan utama dalam keluarga tersebut. 

4. Pendidikan 

Pendidikan merupakan salah satu faktor sosiodemografi dalam penelitian ini. 

Perbedaan tingkat pendidikan masyarakat dapat menimbulkan perbedaaan tingkat 

pengetahuan. Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa pendidikan terakhir responden 

paling banyak kategori SMA sebanyak 80(62,5%) responden dan pendidikan terakhir 

paling sedikit yaitu SD dengan 4(3,1%) responden. Perolehan data mengenai 

pendidikan responden dalam penelitian ini sesuai dengan data kependudukan di Desa 

Wukirsari bahwa tingkat pendidikan terakhir terbanyak adalah SMA.  

5. Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan salah satu faktor sosiodemografi dalam penelitian ini. 

Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa pekerjaan respondan paling banyak adalah Ibu 

rumah tangga dengan jumlah responden 40(31,3%), petani 37(28,9%) responden, 

wiraswasta 26(20,3%) responden, PNS 7(5,5%) responden , Pelajar atau mahasiswa 

6(4,7%) responden, dan yang paling sedikit buruh sebanyak 5(3,9%) responden. 

Pekerjaan sangat berkaitan dengan status ekonomi, masyarakat dengan jenis 

pekerjaan yang memiliki penghasilan tinggi lebih mudah untuk memenuhi kebutuhan 

kesehatan.  

6. Penghasilan 

Pendapatan merupakan salah satu faktor sosiodemografi dalam penelitian ini. 

Pendapatan ini berpengaruh terhadap status sosial seseorang. Semakin tinggi 

pendapatan diharapkan kesempatan seseorang untuk mengembangkan diri dan 

memperoleh informasi lebih besar. Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden 

sebagian besar tidak mempunyai pendapatan sebanyak 51(39.5%) responden karena 

kebanyakan responden ibu rumah tangga, sehingga responden kebanyakan mengisi 

tidak ada penghasilan di bagian pendapatan. 

 



36 

 

 

7. Sumber informasi 

Sumber informasi merupakan sesuatu yang diperoleh baik dari pendidikan 

formal atau non formal. Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa sumber informasi yang  

digunakan masyarakat uutuk mengetahui tentang penyakit dan pengobatan common 

cold paling banyak di dapat melalui iklan dari media elektronik dengan jumlah 

responden 57(44,5%), diikuti oleh petugas kesehatan dengan jumlah responden 

42(32,8%) dan yang paling sedikit dari media cetak dengan jumlah responden 

1(0,8%). Hal ini dikarenakan iklan merupakan jenis informasi yang paling berkesan 

dan sangat mudah ditangkap serta bersifat komersial, sehingga pada akhirnya dapat 

mempengaruhi pola penggunaan obat yang dilakukan masyarakat
(14)

. 

4.2.1.2 Gambaran Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Responden Terhadap 

Penggunaan obat Common Cold 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat gambaran tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang swamedikasi common cold. Hasil jawaban responden mengenai 

pengetahuan tentang swamedikasi common cold dapat kelompokkan dalam tiga 

tingkat pengetahuan yaitu pengetahuan tinggi, pengetahuan sedang dan pengetahuan 

rendah. Tingkat pengetahuan tinggi berarti responden telah memahami dengan baik 

tentang swamedikasi common cold, tingkat pengetahuan sedang responden cukup 

memahami tentang swamedikasi common cold, sedangkan responden dengan tingkat 

pengetahuan rendah dapat dikatakan bahwa responden kurang memahami tentang 

swamedikasi common cold.  

Tabel 4.3 Gambaran tingkat pengetahuan swamedikasi  common cold 

Pengetahuan 

 Frekuensi Persentase 

Baik 68 53,1% 

Cukup 42 32,8% 

Rendah 18 14,1% 

Total 128 100% 
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 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa pengetahuan responden di Desa 

Wukirsari sebagian besar mempunyai tingkat pengetahuan baik sebanyak 68 (53,1%) 

responden , pengetahuan cukup sebanyak 42(32,8%) responden, dan berpengetahuan 

rendah sebanyak 18 (14,1%) responden. Pengetahuan responden baik dikarenakan 

sebagian besar responden di Desa Wukirsari dengan pendidikan terakhir SMA, 

Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan seseorang. Pendidikan 

mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin 

mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Semakin banyak informasi yang 

masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat. Pengetahuan sangat erat 

kaitannya dengan pendidikan, Pendidikan dapat mempengaruhi cara berfikir 

seseorang dalam pengambilan keputusan dan  membuat kebijakan dimana seseorang 

dengan pendidikan tinggi akan semakin luas pengetahuannya. Namun perlu 

ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak 

berpengetahuan rendah. 

4.2.1.3 Gambaran Distribusi Jawaban Responden 

Bertujuan untuk mengetahui kebiasaan responden saat terkena common cold 

meliputi tempat responden mendapatkan obat, sumber informasi tentang obat 

common cold, jenis obat yang sering digunakan, obat yang digunakan, pemakaian 

obat, dan alasan memilih obat tersebut.  

Tebel 4.4 Distribusi jawaban tempat pembelian obat 

Pernyataan Jawaban Jumlah 

n(128) 

Presentase 

(%) 

Responden pernah 

membeli obat common 

cold dan tempat 

pembelian obat 

Ya. Apotek 60 46,9% 

Ya. Toko obat 6 4,7% 

Ya. Warung 53 41,4% 

Lainnya 9 7,0% 

Total  128 100% 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa responden di Desa Wukirsari sebagian besar 

pernah menggunakan obat pilek dan rata-rata pembelian obat tersebut adalah di 

apotek sebanyak 60(46,9%) responden diikuti dengan warung seabanyak 53(41,4%) 

responden. Hal ini dikarenakan masyarakat kebanyakan lebih percaya beli obat di 
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Apotek dengan petugas kesehatan secara langsung daripada di warung, walaupun di 

warung lokasi nya lebih dekat dan mudah dijangkau oleh masyarakat.  

Tabel 4.5. Distribusi jawaban sumber informasi pembelian obat 

Pernyataan Jawaban Jumlah 

n(128) 

Presentase 

(%) 

Sumber 

informasi 

responden 

mengenai obat 

common cold 

Media cetak 1 0,8% 

Iklan dari media 

elektronik 

57 44,5% 

Pengalaman pribadi 23 18,0% 

Petugas kesehatan 42 32,8% 

Rekomendasi orang lain 5 3,9% 

Total  128 100% 

Tabel 4.5 menunjukkan Informasi yang didapat mengenai obat pilek yang 

dikonsumsi oleh responden paling banyak didasarkan karena adanya  informasi dari 

iklan sebanyak 57(44,5%) responden, terutama media elektronik . Hal ini dikarenakan 

iklan merupakan jenis informasi yang paling berkesan dan sangat mudah ditangkap 

serta bersifat komersial, sehingga pada akhirnya dapat mempengaruhi pola 

penggunaan obat yang dilakukan masyarakat
(14)

. 

Tabel 4.6  Distribusi jawaban golongan obat yang digunakan 

Pernyataan  Jawaban Jumlah 

n(128) 

Presentase 

(%) 

Jenis obat yang 

digunakan 

responden 

Obat tradisional/jamu 9 7% 

Obat modern (obat bebas 

dan obat bebas terbatas) 

94 73,4% 

Obat modern dan 

kombinasi obat tradisional 

25 19,5% 

Total  128 100% 

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa responden di Desa wukirsari sebagian besar 

menggunakan obat modern (obat bebas dan bebas terbatas).  
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Tabel 4.7 Alasan memilih obat 

Pernyataan Jawaban Jumlah 

n(128) 

Presentase 

(%) 

Alasan 

responden 

dalam 

pemiihan Obat 

common cold 

merasa cocok 83 64,8% 

Murah 4 3,1% 

Mudah di dapat(warung, 

toko obat, apotek)  

40 31,3% 

 Merk terkenal 1 0,8 

Total  128 100% 

Tabel 4.7 Menunjukkan bahwa alasan memilih obat yang dilakukan masyarakat 

pada Desa Wukirsari karena merasa cocok/ inisiatif sendiri sebanyak 83(64,8%) 

responden. Hal ini menunjukkan masyarakat sering melakukan swamedikasi untuk 

meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat dengan menggunakan obat yang 

dianggapnya cocok.  

4.2.1.4. Kesesuaian Penggunaan Obat Swamedikasi Common Cold 

Bertujuan untuk mengetahui apakah penggunaan obat swamedikasi common 

cold sudah sesuai atau belum sesuai. Penggunaan obat yang sesuai merupakan saat 

responden memenuhi kriteria penggunaan obat yang rasional, antara lain ketepatan 

pemilihan obat dan indikasi, ketepatan dosis obat, tidak adanya efek samping obat, 

tidak adanya polifarmasi obat, tidak adanya interaksi obat, tepat pasien / tidak adanya 

kontraindikasi.  

Penggunaan obat pada masyarakat di Desa Wukirsari sebagian besar 

penggunaan obat nya sudah sesuai yang berarti memenuhi untuk kriteria ketepatan 

dalam penggunaan obat, baik obat yang digunakan, dosis, indikasi serta 

kontraindikasi dan interaksi obat. Penggunaan obat pada masyarakat Desa Wukirsari 

sebagian besar sudah sesuai. Hasil menunjukkan kesesuaian penggunaan obat pada 

masyarakat sebanyak 100 (83,6%) responden, dan penggunaan obat yang tidak sesuai 

pada kesesuaian dosis sebesar 16,0%, efek samping obat sebesar 1,6%, adanya 

polifarmasi sebesar 3,1%, interaksi obat sebesar 1,6% dan kontraindikasi obat 3,1 %. 

Penggunaan obat common cold oleh responden pada tabel 4.8 
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Tabel 4.8. Penggunaan Obat Common Cold oleh Responden 

Kriteria  
Responden 

Ketidaksesuaian 
Jumlah % 

Tepat Pemilihan Obat    

Sesuai 

Tidak sesuai 

128 

- 

100 

- 

- 

Tepat Dosis    

Sesuai 

Tidak sesuai 

107 

21 

83,6 

16,4 

Jumlah obat satu kali minum, 

dan durasi penggunaan obat > 

3 hari. 

Efek Samping Obat     

Sesuai 

Tidak sesuai 

126 

2 

98,4 

1,6 

Jantung berdebar-debar. 

Polifarmasi    

Sesuai 

Tidak sesuai 

124 

4 

96,9 

3,1 

Penggunaan obat common cold 

lebih dari 1 obat 

Interaksi Obat    

Sesuai 

Tidak sesuai 

126 

2 

98,4 

1,6 

Responden menggunakan obat 

antihipertensi 

Kontraindikasi/Tepat 

pasien 

   

Sesuai 

Tidak sesuai 

124 

4 

96,9 

3,1 

Responden  dengan darah 

tinggi 

Total    

Sesuai 

Tidak sesuai  

100 

28 

78,1 

21,9 

- 

  

Berdasarkan tepat dosis pada tabel 4.8 terdapat 21 responden yang tidak tepat 

dosis baik dosis obat satu kali minum dan batasan pemakaian. Berdasarkan informasi 

yang berada dalam kemasan obat common cold dengan golongan obat bebas terbatas, 

bahwa penggunaan obat maksimal di konsumsi dalam 3 hari untuk dosis dewasa dan 

>12 tahun jika penyakit berlanjut maka segera berkonsultasi dengan dokter. Obat 

common cold dengan dosis normal diminum 3 kali sehari dengan jumlah 1 tablet tiap 

kali minum
(38)

. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Supardi dan 

Notosiswoyo bahwa tindakan pengobatan sendiri yang tidak sesuai aturan terutama 

terjadi pada ketidaktepatan dosis obat, baik dosis sekali minum, frekuensi minum per 

hari maupun durasi pemakaian obat
(39)

. 
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 Berdasarkan tabel 4.8 efek samping yang sering dirasa mengganggu oleh 

responden adalah jantung berdebar-debar (1,6%). Efek samping ini biasanya terjadi 

pada orang yang mengkonsumsi obat pereda nyeri dengan kandungan kafein dan 

obat-obat pilek atau flu dengan kandungan pseudoefedrin HCI. Kafein merupakan 

senyawa derivat xanthin yang dapat menyebabkan perangsangan pada otot jantung
(28)

. 

Pseudoefedrin digunakan sebagai dekongestan yang berfungsi untuk membantu 

sumbatan pada hidung melalui vasokontriksi pembuluh darah hidung sehingga 

mengurangi sekresi dan pembengkakan membran mukusa saluran hidung, tetapi 

dekongestan juga dapat menyebabkan vasokontriksi ditempat lainnya pada tubuh 

sehingga dikontraindikasikan bagi penderita hipertensi tidak terkontrol, hipertiroid 

dan penderita jantung
(21)

. Pseudoefedrin HCL juga memiliki efek vasokontriksi 

sehingga dapat meningkatkan tekanan darah yang menyebabkan jantung berdebar 

lebih cepat dari keadaan normal ketika mengkonsumsi obat common cold. 

Berdasarkan tabel 4.8 Kejadian polifarmasi juga dialami oleh responden 

penelitian sebesar 3,1 %, yang mengkombinasikan obat common cold agar mendapat 

hasil maksimal dari pengobatan. Obat yang digunakan responden dalam penelitian ini 

adalah Ultraflu
® 

dengan paracetamol, Bodrex
® 

dengan paracetamol, Komix
® 

dengan 

procold, dan Paramex dengan Paracetamol.  Obat common cold terdiri dari beberapa 

zat berkhasiat diantaranya adalah golongan antihistamin generasi I (AH1), seperti 

klorfenilamin maleat. Obat-obat AH1 memiliki waktu paruh kira-kira 4 jam dengan 

lama kerja setelah pemberian dosis tunggal adalah 4-6 jam. Sementara itu, produk 

obat pereda nyeri umumnya mengandung zat berkhasiat paracetamol. Obat ini 

memiliki masa paruh plasma antara 1-3 jam dan konsentrasi tertinggi dalam plasma 

dicapai dalam waktu ½ jam. Berdasarkan farmakokinetik tersebut, penggunaan 2 

jenis produk obat common cold dapat dinilai sebagai polifarmasi. Hal ini dikarenakan 

penggunaan obat yang berlebihan yang tidak diperlukan dalam penanganan kondisi 

klinis yang sama. Kejadian penggunaan lebih dari satu produk obat diduga terjadi 

karena ketidaktahuan bahwa di dalam kedua produk obat yang diminum terkandung 

zat berkhasiat yang sama
(28)

. Hasil penelitian Supardi dan Notosiswoyo (2005) 

menunjukkan bahwa kesadaran masyarakat untuk membaca label pada kemasan obat 
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masih kecil, sehingga seringkali informasi zat berkhasiat di dalam suatu produk obat 

tidak diketahui. Hal ini dikhawatirkan dapat menimbulkan resiko kesehatan yang 

tidak diinginkan karena adanya penggunaan obat yang berlebihan. Terlebih dengan 

banyaknya peredaran produk obat OTC yang beredar, namun mengandung zat aktif 

yang sama
(6)

. 

Berdasarkan tabel 4.8 terdapat interaksi obat sebenyak 2 (1,6%) responden 

karena penggunaan obat common cold dan antihipertensi. Responden pertama 

menggunakan obat Captopril bersamaan dengan penggunaan obat common cold 

dengan kandungan Paracetamol, Fenil propanolamin HCI, dan klorfeniramin maleat, 

responden kedua menggunakan Captopril bersamaan dengan obat common cold 

dengan kandungan Dektrometorfan HBr, Klorfeniramin maleat, dan Amonium 

Klorida
(38)

. Obat dekongestan memiliki efek kardiovaskular berupa peningkatan 

tekanan darah karena menyebabkan vasokonstriksi
(28)

. Berdasarkan kemasan yang 

berada dalam obat, penggunaan obat common cold dengan obat darah tinggi dapat 

menurunkan efek obat darah tinggi.  

Berdasarkan tabel 4.8 yang mengacu pada tepat pasien terdapat 4(3,1%) 

responden dengan darah tinggi mengkonsumsi obat pilek. Obat pilek yang 

mengandung pseudoefedrin HCI memiliki efek kardiovaskular berupa peningkatan 

tekanan darah karena menyebabkan vasokontriksi
(28)

. Oleh karena itu pasien dengan 

riwayat hipertensi harus berhati-hati dalam penggunaan obat ini. 

4.2.1.4.1 Nama obat 

Bertujuan untuk mengetahui obat apa yang sering digunakan untuk mengobati 

atau mengatasi gejala common cold pada  masyarakat di Desa Wukirsari.  Terdapat 

beberapa jenis produk obat common cold yang digunakan oleh responden. Obat yang 

paling banyak digunakan responden untuk mengobati atau mengatasi gejala common 

cold yang dirasakan yaitu ultraflu dan decolgen dengan kandungan Paracetamol, 

Fenilpropanolamin HCl dan Klorfeniramin maleat. Kandungan obat common cold 

dapat dilihat pada tabel  4.9. 
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Tabel 4.9 Obat yang sering digunakan untuk common cold 

Kandungan Jumlah Presentase(%) 

Parasetamol, kafein. 20 15,6 

Parasetamol, Fenilpropanolamin HCl, Deksklorfeniramin 

Maleat, Dektrometorfan HBr, Gliseril guaiakolat.  

8 6,3 

Parasetamol, Fenilpropanolamin HCl, Klorfeniramin Maleat. 34 26,6 

Asetaminofen, Fenilpropanolamin HCl, Klorfeniramin Maleat. 18 14,1 

Metamizole Na 1 0,8 

Propifenazon, Parasetamol, Deksklorfeniramin Maleat, Kafein 

Anhidrat. 

3 2,3 

Parasetamol, Fenilpropanolamin HCI. 1 0,8 

Fenilpropanolamin HCI, Klorfeniramin Maleat, Asetaminofen, 

Salisilamid. 

5 3,9 

Klorfeniramin Maleat, Dektrometorfan HBr, Gliseril 

Guaiakolat. 

1 0,8 

Dektrometorfan HBr, Klorfeniramin Maleat, Amonium 

klorida. 

4 0,8 

Parasetamol, Kafein anhidrat. 1 0,8 

Parasetamol, Efedrin-HCI, Klorfeniramin Maleat, Gliseril 

guaiakolat. 

1 0,8 

Ibuprofen. 1 0,8 

Pseudoefedrin HCI, Tripolidin HCI. 3 2,3 

Parasetamol 16 12,5 

Parasetamol, Pseudoefedrin HCI, Klorfeniramin Maleat. 2 1,6 

Antangin/Tolak angin 9 7,0 

Total 128 100 

Produk obat yang paling banyak digunakan untuk mengatasi gejala common 

cold memiliki kandungan paracetamol yang berfungsi sebagai analgesik-antipiretik, 

Fenilpropanolamin HCI digunakan sebagai dekongestan, dan klorfeniramin Maleat 

(CTM) sebagai antihistamin
(21)

. Obat tersebut mudah di dapat karena dijual bebas di 
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apotek dan di warung dengan harga terjangkau selain itu responden sudah terbiasa 

atau merasa cocok menggunakan obat tersebut untuk mengatasi common cold. 

4.2.2 Analisis Bivariat 

4.2.2.1  Hubungan antara Karakteristik Sosiodemografi Responden Terhadap 

Pengetahuan Common Cold 

 

Uji analisis sattistik ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

karakteristik sosiodemografi masyarakat terhadap pengetahuan common cold. 

Analisis dilakukan dengan menggunakan uji statistik dengan analisis uji Cross-

tabulation Chi-Square dan Spearman-rho. Hasil uji tersebut untuk melihat variabel-

variabel yang berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan. Gambaran variabel-variabel 

yang berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan dapat dilihat pada tabel 4.10. 

Tabel 4.10 Hubungan antara Karakteristik Sosiodemografi Responden Terhadap 

Pengetahuan Common Cold 

 

Sosiodemografi Pengetahuan Jumlah P 

 Baik  Cukup Rendah (n) Value 

Jenis Kelamin      

1) Laki-Laki 32 16 6 54 0,466 

2) Perempuan 36 26 12 74  

Usia      

1) 18-28 tahun 9 8 0 17  

2) 29-39 tahun 21 16 5 42 0,472 

3) 40-50 tahun 29 13 7 49  

4) 51-60 tahun 9 5 6 20  

Status dalam keluarga      

1) Kepala Keluarga 27 10 6 43 0,144 

2) Ibu Rumah Tangga 36 25 12 73  

3) Anak 15 7 0 12  

Pendidikan      

1) SD 2 1 1 4  

2) SMP 8 10 11 29 0,000* 

3) SMA 46 28 6 80  

4) Perguruan Tinggi 12 3 0 15  

Pekerjaan      

1) Pelajar/Mahasiswa  2 4 0 6  

2) PNS 5 2 0 7  

3) Wiraswasta 19 6 1 26 0,060* 

4) Petani 16 10 11 37  

5) Buruh 4 1 0 5  

6) IRT 18 17 5 40  
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Sosiodemografi Pengetahuan Jumlah P 

7) Lainnya 4 2 1 7  

Penghasilan      

1) Rp < 500.000,00 18 3 5 26  

2) Rp 500.000- 1.000.000,00 11 10 4 25  

3) Rp 1.000.000,00-

2.500.000,00 

14 4 1 19 0,097* 

4) Rp 2.500.000,00-

5.000.000,00 

5 1 0 6  

5) Rp > 5.000.000,00 0 1 0 1  

6) Tidak ada 20 23 8 51  

Sumber Informasi      

1) Media Cetak 0 1 0 1  

2) Media Elektronik 30 21 6 57 0,444 

3) Pengalaman Penggunaan 

obat pribadi/keluarga 

12 8 3 23  

4) Petugas kesehatan 25 9 8 42  

5) Rekomendasi orang lain 1 3 1 5  

 

4.2.2.1.1. Hubungan antara Jenis Kelamin Responden dengan Pengetahuan Common 

Cold 

Hasil dari analisis menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa jenis 

kelamin tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan pengetahuan common cold 

di masyarakat karena nilai P value (0,466) lebih besar dari α (0,1) yang berarti H0 

diterima. Penelitian ini sejalan dengan Penelitian Hermawati (2012) di Depok bahwa 

tidak terdapat pengaruh dari jenis kelamin terhadap tingkat pengetahuan seseorang 

(28)
. 

4.2.2.1.2. Hubungan antara Usia Responden dengan Pengetahuan Common Cold  

Hasil dari analisis menggunakan uji Spearman-rho menunjukkan bahwa usia  

tidak ada hubungan yang signifikan dengan pengetahuan responden karena nilai P 

value (0,472) lebih besar dari α (0,1) yang berarti H0 diterima. Penelitian ini sejalan 

dengan Penelitian Hermawati (2012) di Depok bahwa tidak terdapat pengaruh dari 

usia terhadap tingkat pengetahuan seseorang 
(28)

. 

4.2.2.1.3. Hubungan antara Status dalam Keluarga dengan Pengetahuan Common 

Cold 
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Hasil dari analisis menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa status 

dalam keluarga tidak ada hubungan yang bermakna dengan pengetahuan responden 

karena nilai P value (0,466) lebih besar dari α (0,1) yang beararti H0 diterima. 

4.2.2.1.4. Hubungan antara Pendidikan Terakhir Responden dengan Pengetahuan 

Common Cold 

Hasil dari analisis menggunakan uji Spearman-rho menunjukkan bahwa 

pendidikan terdapat hubungan yang signifikan dengan pengetahuan responden karena 

nilai P value (0,000) lebih kecil dari α (0,1) yang berarti H0 ditolak. Hal ini terbukti 

bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin baik 

pengetahuan seseorang tentang penggunaan obat swamedikasi common cold. Hal ini 

sesuai dengan teori bahwa Pendidikan mempengaruhi perilaku, pola hidup, dan sikap 

dalam perkembangan kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka 

semakin banyak informasi yang diperoleh sehingga semakin tinggi tingkat 

pengetahuan seseorang . 

4.2.2.1.5. Hubungan antara Pekerjaan Responden dengan Pengetahuan Common Cold 

Hasil dari analisis menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa pekerjaan 

terdapat hubungan yang signifikan dengan tingkat pengetahuan responden karena 

nilai P value (0,060) lebih kecil dari α (0,1). Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan 

seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun 

secara tidak langsung. 

4.2.2.1.6. Hubungan antara Penghasilan Responden dengan Pengetahuan Common 

Cold 

Hasil dari analisis menggunakan uji Spearman-rho menunjukkan bahwa 

penghasilan terdapat hubungan yang signifikan dengan tingkat pengetahuan 

responden karena nilai P value (0,097) lebih kecil dari α (0,1) yang berarti H0 ditolak. 

Menurut maliono(dkk) lingkungan sosial akan mendukung tingginya pengetahuan 

seseorang bila ekonomi baik. Semakin tinggi tingkat ekonomi maka tingkat 

pendidikan tinggi dan semakin mampu untuk menyediakan atau membeli fasilitas-

fasilitas sumber informasi yang akan berdampak ke tingkat pengetahuan yang 

tinggi
(19)

. 
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4.2.2.1.7. Hubungan antara Sumber Informasi dengan Pengetahuan Common Cold 

Hasil dari analisis menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa sumber 

informasi tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan pengetahuan responden 

karena nilai P value (0,444) lebih besar dari α (0,1) yang beararti H0 diterima. 

4.2.2.1  Hubungan antara Karakteristik Sosiodemografi Responden Terhadap 

kesesuaian penggunaan obat Common Cold 

 

Uji analisis statistik ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

karakteristik sosiodemografi masyarakat terhadap peng common cold. Analisis 

dilakukan dengan menggunakan uji statistik dengan analisis uji Cross-tabulation Chi-

Square dan Spearman-rho. Hasil uji tersebut untuk melihat variabel-variabel yang 

berpengaruh terhadap kesesuaian penggunaan obat. Gambaran variabel-variabel yang 

berpengaruh terhadap kesesuaian penggunaan obat dapat dilihat pada tabel 4.11 

Tabel 4.11 Hubungan antara Karakteristik Sosiodemografi Responden Terhadap 

Pengetahuan Common Cold 

 

Sosiodemografi Penggunaan Obat Jumlah P 

 Sesuai Tidak Sesuai (n) Value 

Jenis Kelamin     

1) Laki-laki 45 9 54 0.223 

2) Perempuan 55 19 74  

Usia     

1) 18-28 tahun 14 3 17  

2) 29-39 tahun 34 8 42 0,434 

3) 40-50 tahun 37 12 49  

4) 51-60 tahun 15 5 20  

Status dalam keluarga     

1) Kepala Keluarga 36 7 43  

2) Ibu Rumah tangga 53 20 73 0,185 

3) Anak 11 1 12  

Pendidikan     

1) SD 2 2 4  

2) SMP 16 13 29 0,000* 

3) SMA 68 12 80  

4) Perguruan Tinggi 14 1 15  

Pekerjaan     

1) Pelajar/Mahasiswa 5 1 6  

2) PNS 7 0 7  

3) Wiraswasta 23 3 26  

4) Petani 25 12 37 0,206 

5) Buruh 5 0 5  
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6) IRT 29 11 40  

7) Lainnya 9 1 7  

Penghasilan     

1) Rp < 500.000,00 19 7 26  

2) Rp 500.000- 1.000.000,00 19 6 25  

3) Rp 1.000.000,00-

2.500.000,00 

19 0 19 0,820 

4) Rp 2.500.000,00-

5.000.000,00 

5 1 6  

5) Rp > 5.000.000,00 1 0 1  

6) Tidak ada 37 14 51  

Sumber Informasi     

1) Media Cetak 0 1 1  

2) Media Elektronik 46 11 57  

3) Pengalaman Penggunaan 

obat pribadi/keluarga 

21 2 23 0,085* 

4) Petugas kesehatan 30 12 42  

5) Rekomendasi orang lain 3 2 5  

 

Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan hasil data analisis statistik antara 

karakteristik sosiodemografi  dengan penggunaan obat swamedikasi common cold, 

analisis statistik dilakukan dengan tes kemaknaan 10% menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pendidikan, sumber informasi dengan penggunaan 

obat dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin, usia, status 

dalam keluarga, pekerjaan, dan penghasilan 

  Terdapat hubungan yang signifikan  antara pendidikan dengan penggunaan 

obat responden karena nilai Pvalue (0,000) lebih kecil dari α 0,1 yang berarti H0 

ditolak. Hal ini terbukti bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka 

akan semakin baik pengetahuan seseorang tentang penggunaan obat swamedikasi 

common cold. Hal ini sesuai dengan teori bahwa Pendidikan mempengaruhi perilaku, 

pola hidup, dan sikap dalam perkembangan kesehatan. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang, maka semakin banyak informasi yang diperoleh sehingga 

semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang .  

Terdapat hubungan yang signifikan antara sumber informasi dengan 

penggunaan obat responden karena nilai Pvalue (0,085) lebih kecil dari α 0,1 yang 

berarti H0 ditolak. Hal ini dikarenakan semakin berkembang nya sumber informasi 
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yang dapat diakses atau diperoleh dengan mudah sehingga mempengaruhi perilaku 

pola penggunaan obat yang dilakukan masyarakat
(28)

.  

Tidak terdapat hubungan yang signifikan untuk faktor sosiodemografi (jenis 

kelamin, status dalam keluarga, pekerjaan dan penghasilan ) karena Pvalue > 0,1 

yang berarti H0 diterima. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hermawati, yang 

menyatakan faktor sosiodemografi(jenis kelamin, status dalam keluarga, pekerjaan 

dan penghasilan) ditemukan tidak berhubungan terhadap perilaku penggunaan obat 

pada yang dilakukan masyarakat. 

4.2.2.3 Hubungan antara Pengetahuan Terhadap Penggunaan Obat 

Swamedikasi Common Cold 

Tabel 4.18 Hubungan pengetahuan terhadap penggunaan obat swamedikasi common 

cold. 

Hubungan 
Penggunaan Obat Total  PValue 

Sesuai Tidak sesuai   

Tingkat Pengetahuan     

1) Baik 

2) Sedang 

3) Kurang 

64 

33 

3 

4 

9 

15 

68 

42 

18 

 

0,000* 

Hasil dari analisis statistik menggunakan uji Spearman- rho menunjukkan 

bahwa  tingkat pengetahuan terdapat hubungan yang signifikan dengan penggunaan 

obat responden karena nilai P value (0,000) lebih kecil dari α (0,1). Hal ini terbukti 

bahwa semakin baik tingkat pengetahuan seseorang maka akan semakin baik pula 

dalam penggunaan obat swamedikasi common cold. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Hermawati (2012) di Depok yang menyatakan bahwa pengetahuan seseorang 

mempengaruhi penggunaan obat dalam masyarakat
(28)

. 

4.2.3 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah tidak semua item dalam kuesioner 

memenuhi kriteria sehingga menyebabkan beberapa pertanyaan tidak terpenuhi dan 

dapat mempengaruhi hasil penelitian. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini 

hanya diukur dengan nilai benar, salah dan tidak tahu sehingga memungkinkan 

timbulnya bias karena ada faktor guessing (menebak) sehingga masyarakat menjawab 

benar belum tentu paham atau mengetahui jawaban sebenarnya. 
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Data yang ditampilkan merupakan hasil dari kuesioner peneliti yang diolah 

menggunakan SPSS sehingga memungkinkan terdapat bias pada hasil penelitian, 

yang disebabkan peneliti tidak mengetahui perilaku keseharian responden secara 

langsung. Peneliti hanya menganalisis hubungan antara jenis kelamin, umur, status 

dalam keluarga, pendidikan, pekerjaan, pendapatan dengan pengetahuan masyarakat 

dalam swamedikasi common cold dan menganalisis hubungan pengetahuan 

responden terhadap penggunaan obat swamedikasi common cold yang didapatkan 

hasil terdapat hubungan antara pengetahuan dan penggunaan obat, namun peneliti 

tidak menganalisis faktor-faktor lain yang mempengaruhinya dimana kemungkinkan 

terdapat faktor lain dalam peningkatan pengetahuan masyarakat seperti edukasi atau 

penyuluhan kesehatan tidak dilakukan oleh peneliti di Desa Wukirsari. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Gambaran pengetahuan masyarakat tentang swamedikasi common cold di 

Desa Wukirsari tergolong baik dengan presentase sebesar 53,1%. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan pada taraf kesalahan α 10% antara 

sosiodemografi (pendidikan, pekerjaan dan penghasilan) terhadap 

pengetahuan swamedikasi common cold dengan Pvalue < 0,1 dan terdapat 

hubungan antara sosiodemografi (pendidikan dan sumber informasi) terhadap 

pengguaan obat swamedikasi common cold dengan Pvalue <0,1.  

3. Terdapat hubungan yang signifikan pada taraf kesalahan α 10% antara tingkat 

pengetahuan terhadap  penggunaan obat swamedikasi common cold Pada 

masyarakat di Desa Wukirsari dengan Pvalue sebesar 0,000. 

5.2 Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar 

untuk mengetahui seluruh faktor yang berhubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan penggunaan obat swamedikasi common cold. 
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Lampiran 1. Surat izin penelitian dari BAPPEDA 
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Lampiran 2. Surat izin penelitian Pemerintah Desa 
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Lampiran 3. Permohonan Ethichal Clearance 
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Lampiran 4. Ethical approve  
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Lampiran 5. Contoh Informed consent belum ditandatangani 

 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

”INFORMED CONCENT” 

Sehubungan akan dilaksanakannya penelitian yang berjudul “Analisis 

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan Masyarakat Terhadap 

Penggunaan Obat Swamedikasi Common Cold di Desa Wukirsari Kecamatan 

Cangkringan Kabupaten Sleman Yogyakarta”. Sebagai salah satu syarat untuk 

menyelesaikan pendidikan program S1 Farmasi Fakultas Matematika dan Ilmu 

Pengetahuan Alam Universitas Islam Indonesia. 

Untuk terlaksananya penelitian ini saya mengharapkan kepada responden 

dalam penelitian dengan menjawab pertanyaan yang ada dalam kuesioner 

dengan bersikap sukarela dan jujur dalam menjawab pertanyaan sesuai dengan 

keadaan yang sebenarnya. 

Data yang diberikan akan dijawab kerahasiannya. Penelitian ini hanya 

akan dipergunakan untuk kepentingan pendidikan dan perkembangan ilmu 

pengetahuan 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :........................................................................... 

Umur  :........................................................................... 

Pekerjaan :........................................................................... 

Alamat  :........................................................................... 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari : 

Nama : Farkhan Anis 

NIM : 12613071 

Fakultas  : FMIPA Universitas Islam Indonesia 

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap, serta 

memahaminya, maka dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan saya bersedia 

berpartisipasi pada penelitian ini. Demikian surat perjanjian ini saya perbuat 

tanpa paksaan. 

   Yogyakarta, 
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Lampiran 6. Contoh Informed Concent yang telah ditandatangani 
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Lampiran 7. Kuesioner Pertama belum valid 
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Lampiran 8. Hasil uji validitas dan reliabilitas belum valid dan reliabel 

 

 

 Soal 
1 

Soal 2 Soal 
3 

Soal 
4 

Soal 
5 

Soal 6 Soal 
7 

Soal 
8 

Soal 9 Soal 
10 

Pearson 
Correlation 

,293 ,611** 
 

,184 
 

,208 
 

,196 ,426* ,296 
 

-,131 
 

,767** 
 

,376* 
 

Sig. (2-
tailed) 

,116 
 

,000 
 

,331 
 

,271 ,299 ,019 ,112 
 

,490 
 

,000 ,041 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

 

Soal 
11 

Soal 
12 

Total 

,312 ,112 1 

,093 ,554 
 

 

30 30 30 

 
Reliability 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,105 12 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 9. Kuesioner Kedua belum valid 
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Lampiran 10. Hasil uji validitas dan reliabilitas yang belum valid 
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Reliability 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,558 17 
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Lampiran 11. Kuesioner ketiga perbaikan 
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Lampiran 12.  Kuesioner Valid 

 

KUESIONER SWAMEDIKASI COMMON COLD 
 

BAGIAN I 
Pilihlah salah satu jawaban yang dianggap Saudara/i paling sesuai, dengan cara 

mencentang (√) jawaban tersebut, serta isilah titik-titik yang telah disediakan. 

1. Apakah Saudara/i pernah mengkonsumsi obat pilek dan dimanakah Saudara/i 

memperoleh obat tersebut ? 

a) Ya. Apotek 

b) Ya. Toko obat 

c) Ya. Warung 

d) Lainnya, sebutkan .................................. 

e) Tidak 

*Jika Tidak, berhenti disini 

 

2. Darimana Saudara/i memperoleh informasi mengenai obat pilek yang diminum ?  

a) Media cetak 

b) Iklan dari media elektronik  

c) Pengalaman penggunaan obat pribadi/keluarga  

d) Petugas kesehatan (dokter, apoteker, petugas apotek)  

e) Rekomendasi orang lain (teman kerja, tetangga) 

f) Lainnya, sebutkan : .........................................   

 

3. Obat apa yang sering Saudara/i gunakan ketika menderita pilek? 

a) Obat tradisional / jamu 

b) Obat modern (obat bebas; obat bebas terbatas) 

c) Obat modern dan kombinasi dengan obat tradisional 

d) Lainnya, sebutkan : .................................. 

 

4. Sebutkan nama obat pilek yang pernah Saudara/i atau keluarga anda minum dan 
dibeli tanpa resep dalam 3 bulan terakhir ? 

-  Nama obat pilek : .........................................  

-  Kondisi/gejala saat minum obat :............................................  

-  Umur penderita yang minum obat : ........................ Tahun 

 

5. Bagaimana Saudara/i meminum obat pada no  4 ?  

-  Jumlah obat 1x minum :     1    2    3   4    5     tablet/sendok makan/sendok teh  

-  Jumlah minum per hari :     1    2   3    4   5      kali  

-  Batas pemakaian obat   :     1    2   3    4   5      hari.  

 

6. Apakah Saudara/i menggunakan obat lain yang diminum bersamaan dengan obat 

pilek tersebut dalam 1 hari? (Misalnya : Obat darah tinggi, obat maag, dan lain-

lain) 

a) Ya, sebutkan .................... 

b) Tidak 
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7. Apakah Saudara/i  memiliki penyakit atau kondisi lain pada saat meminum obat 

pilek tersebut? (Misalnya : hamil/menyusui/darah tinggi, dan lain-lain) 

a)   Ya, sebutkan ....................... 

b)   Tidak 

 

8. Selama menggunakan obat tersebut, pernahkan merasakan gejala-gejala seperti 

berikut? 

a) Mengantuk    d)  Tidak ada  

b) Jantung berdebar-debar   e)  Lainnya : ................................ 

c) Susah tidur  

 

9. Apa alasan utama Saudara/i memilih obat tersebut? 

a) Suka/merasa cocok (inisiatif sendiri) 

b) Murah 

c) Mudah didapat (warung, toko obat atau apotek) 

d) Merek terkenal 
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BAGIAN II 

Berikan tanda (√ ) pada salah satu kolom yang sesuai. 

NO PERTANYAAN YA TIDAK TIDAK 

TAHU 

1 Apakah common cold atau pilek merupakan 

gabungan berbagai gejala yang mengganggu 

saluran pernafasan atas, terutama saluran lendir 

hidung?  

   

2 Apakah pilek dapat ditandai dengan tenggorokan 

sakit? 
   

3 Apakah pilek dapat ditandai dengan keluarnya 

lendir pada hidung dan bersin-bersin? 
   

4 Apakah gejala batuk dapat menyertai penyakit 

pilek? 
   

5 Apakah perubahan cuaca dapat menyebabkan 

terjadinya pilek? 
   

6 Apakah pilek disebabkan oleh virus? 
   

7 Apakah pilek dapat menular? 
   

8 Apakah pilek dapat sembuh dengan sendirinya? 
   

9 Apakah Anda percaya pilek dan flu (influenza) itu 

sama? 
   

10 Apakah obat pilek digunakan untuk mengatasi 

keluhan yang timbul? 
   

11 Apakah obat pilek tidak memiliki efek samping? 
   

12 Apakah Anda menggunakan antibiotik dalam 

pengobatan pilek? 
   

13 Apakah pengobatan pilek hanya dapat 

menggunakan obat bebas? 
   

14 Apakah dengan beristirahat yang cukup dan 

mengkonsumsi makanan bernutrisi dapat 
memperbaiki kondisi tubuh saat terkena pilek? 

   

15 Apakah Anda percaya bahwa orang harus pergi ke 

dokter ketika mereka menderita pilek? 
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Berilah tanda centang ( √  ) pada pilihan serta isilah titik-titik yang telah disediakan. 

 

BAGIAN III 

IDENTITAS RESPONDEN 
No                      Identitas (karakteristik) Responden 

1 Nama :  
2 Usia : ................... tahun 

 No. Hp :  
4 Jenis Kelamin 1) Laki-laki  

2) Perempuan 
5 Alamat : 

................................................................... 

RT .   RW. 

Kelurahan ........................... Kecamatan ............................. 
6 Status dalam 

Keluarga 
1) Kepala Keluarga 

2) Ibu Rumah Tangga 

3) Lainnya, sebutkan.......................................... 

7 Pendidikan terakhir 

Saudara/i : 

 

1) SD 

2) SMP 

3) SMA 

4) Perguruan Tinggi 

5) Lainnya, sebutkan……………………….…. 

8 Pekerjaan Saudara/i 

saat ini: 

 

1) Mahasiswa/pelajar 

2) Pegawai negeri 

3) Wiraswasta 

4) Petani 

5) Buruh 

6) Ibu Rumah Tangga 

7) Lainnya, sebutkan………………..…………. 

9 Penghasilan rata-rata 

Saudara/i setiap 

bulan (Rp) : 

 

1) < 500.000 

2) 500.001 – 1000.000 

3) 1.000.001 - 2.500.000 

4) 2.500.001 - 5.000.000 

5) > 5.000.000 

6) Tidak ada 

 

 

 

 

 

 

 

Kode Responden :  
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Lampiran 13. Skor Uji Pengetahuan Responden Valid 

NO  NOMER BUTIR PERTANYAAN SKOR 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 29 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 26 

3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 29 

4 2 2 2 2 1 2 2 1 0 2 0 1 2 2 1 22 

5 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 27 

6 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 25 

7 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 28 

8 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 22 

9 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 14 

10 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 29 

11 2 1 2 2 1 2 2 0 1 1 2 2 0 1 0 19 

12 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 2 2 2 17 

13 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 29 

14 1 1 1 1 1 1 0 1 0 2 0 2 2 2 2 17 

15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 

16 0 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 21 

17 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 12 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 

19 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 29 

20 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 0 2 2 24 

21 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 0 2 1 23 

22 0 1 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 0 2 0 19 

23 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 27 

24 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 29 

25 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 26 

26 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 

27 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 25 

28 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 22 

29 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 28 

30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 29 

 

Keterangan 

NO : Nomer Responden 

Penilaian Jawaban 

0 : Tidak Tahu 

1 : Salah 

2 : Benar 
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Lampiran 14. Hasil uji validitas dan reliabilitas valid 
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Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,881 15 
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Lampiran 15. Data Sosiodemografi Responden 

No. Jenis 

Kelamin 

Usia Status Pendidikan 

Terakhir 

Pekerjaan Penghasilan Sumber 

Informasi 

R1 1 2 1 4 2 3 2 

R2 1 3 1 3 3 2 5 

R3 1 2 1 3 7 2 4 

R4 1 4 1 4 2 4 2 

R5 1 3 1 3 3 3 3 

R6 2 3 2 2 4 2 4 

R7 1 3 1 3 7 4 2 

R8 1 3 1 3 4 3 2 

R9 1 3 1 4 4 4 2 

R10 2 3 2 4 2 5 2 

R11 1 3 1 3 4 2 3 

R12 1 3 1 3 4 2 3 

R13 2 4 2 2 7 6 4 

R14 1 4 1 4 4 3 4 

R15 1 1 3 3 1 6 3 

R16 2 2 2 4 3 3 2 

R17 1 1 2 2 4 1 4 

R18 1 4 1 3 4 2 2 

R19 1 4 1 3 4 3 2 

R20 1 2 1 2 3 1 4 

R21 2 3 2 3 6 1 2 

R22 1 1 1 4 2 1 2 

R23 1 2 1 3 4 2 2 

R24 2 4 2 4 2 4 4 

R25 2 3 2 3 6 6 3 

R26 2 2 2 2 7 6 2 

R27 2 3 2 3 4 1 5 

R28 2 3 2 1 4 6 4 

R29 2 3 2 3 4 1 4 

R30 2 3 2 3 4 1 2 

R31 2 2 2 2 6 6 2 

R32 1 2 3 3 7 2 3 

R33 2 3 2 2 6 6 2 

R34 1 3 1 3 5 2 4 

R35 2 3 2 2 4 1 4 

R36 1 1 3 3 5 2 2 

R37 2 2 2 3 6 6 5 

R38 2 2 2 3 6 6 4 

R39 2 3 2 3 7 3 4 
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R40 1 4 1 3 4 2 2 

R41 2 1 3 3 3 2 2 

R42 2 3 2 2 4 1 4 

R43 2 2 2 3 6 6 2 

R44 1 1 1 3 3 3 3 

R45 1 1 3 3 3 2 2 

R46 2 2 2 4 3 3 4 

R47 1 1 3 2 1 6 2 

R48 1 1 3 2 1 1 2 

R49 1 1 3 3 1 6 4 

R50 2 2 2 3 6 6 2 

R51 1 3 1 3 3 2 1 

R52 1 2 1 3 3 2 4 

R53 1 4 1 3 4 2 2 

R54 2 4 2 2 4 1 4 

R55 2 3 2 3 6 6 2 

R56 1 3 1 3 4 2 2 

R57 2 3 2 3 4 1 2 

R58 2 3 2 3 3 1 4 

R59 2 3 2 2 6 6 4 

R60 2 3 2 3 4 1 4 

R61 1 4 1 2 4 1 3 

R62 2 2 2 3 6 6 4 

R63 2 2 2 3 4 6 2 

R64 1 4 1 2 4 2 4 

R65 1 4 1 3 7 3 4 

R66 2 2 2 3 6 6 2 

R67 2 4 2 3 6 6 3 

R68 1 3 1 3 3 2 3 

R69 1 2 1 3 3 3 2 

R70 1 3 1 3 4 3 5 

R71 2 2 2 3 6 6 3 

R72 2 2 2 4 6 6 4 

R73 1 2 1 3 3 3 2 

R74 2 2 2 3 6 6 4 

R75 2 2 2 2 4 6 4 

R76 2 2 2 1 4 2 4 

R77 2 3 2 4 3 2 3 

R78 2 3 2 3 6 6 4 

R79 2 2 2 3 6 6 2 

R80 2 3 2 3 6 6 4 

R81 1 1 1 4 3 3 2 

R82 1 4 1 3 4 2 2 
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R83 2 3 2 3 6 6 4 

R84 1 3 1 3 3 1 3 

R85 2 3 2 2 6 6 3 

R86 2 2 2 1 4 6 4 

R87 2 4 2 3 4 6 3 

R88 2 3 2 2 6 6 2 

R89 2 2 2 3 6 6 2 

R90 2 4 2 2 6 6 2 

R91 2 2 2 3 6 6 4 

R92 2 3 2 3 6 6 2 

R93 2 3 2 3 6 6 5 

R94 2 4 2 2 3 2 3 

R95 2 3 2 3 6 6 2 

R96 2 2 2 3 3 1 3 

R97 2 2 2 3 3 2 2 

R98 1 3 1 2 4 2 2 

R99 1 3 1 2 4 3 2 

R100 1 1 3 3 1 6 2 

R101 1 3 1 2 5 1 4 

R102 2 2 2 2 6 6 2 

R103 1 2 3 3 5 3 2 

R104 1 4 1 4 4 1 2 

R105 1 3 1 3 2 4 3 

R106 1 3 1 1 5 1 2 

R107 1 3 1 3 3 4 2 

R108 1 1 1 3 3 1 4 

R109 1 1 3 3 3 3 2 

R110 2 1 2 3 6 6 3 

R111 2 2 2 2 6 6 3 

R112 2 2 2 2 6 6 3 

R113 2 4 2 2 6 6 2 

R114 2 1 3 2 1 6 3 

R115 2 2 2 3 6 6 4 

R116 2 2 2 3 6 6 4 

R117 2 3 2 3 4 1 2 

R118 2 3 2 3 4 1 2 

R119 2 2 2 3 3 3 4 

R120 2 2 2 4 6 6 4 

R121 2 2 2 3 3 1 4 

R122 2 3 2 4 2 3 3 

R123 2 2 2 3 6 6 2 

R124 2 2 2 3 6 6 2 

R125 2 1 2 3 6 6 2 
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R126 1 2 1 3 3 1 4 

R127 2 3 2 3 6 6 2 

R128 1 4 1 2 4 1 4 

 

Lampiran 16. Tabel penilaian kuesioner responden bagian pengetahuan 

No. NOMER BUTIR PERTANYAAN SKOR 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

R1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 42 

R2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 1 3 2 3 1 1 35 

R3 3 3 3 2 3 1 3 2 3 3 2 2 3 2 2 37 

R4 1 3 3 2 3 1 3 1 2 2 3 3 2 3 3 35 

R5 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 41 

R6 1 1 1 2 3 2 3 1 2 3 1 1 3 1 1 26 

R7 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 41 

R8 1 3 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 2 1 3 26 

R9 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 42 

R10 3 3 3 2 2 3 3 2 1 3 1 2 3 3 2 36 

R11 1 3 3 2 3 3 3 2 3 1 3 2 2 3 2 36 

R12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 44 

R13 3 1 3 2 1 1 1 2 1 2 3 1 1 2 2 26 

R14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 44 

R15 1 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 40 

R16 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 41 

R17 1 3 3 2 3 3 3 2 3 1 1 2 3 3 2 35 

R18 1 1 3 1 3 1 3 1 2 1 3 1 1 1 3 26 

R19 3 3 3 2 3 3 3 2 1 3 1 3 3 3 2 38 

R20 3 3 3 2 3 3 3 3 2 1 3 1 3 3 3 39 

R21 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 41 

R22 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 39 

R23 1 3 3 2 3 3 3 3 2 1 2 3 1 2 2 34 

R24 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 3 1 38 

R25 1 3 1 2 1 3 3 3 3 3 2 2 1 3 3 34 

R26 3 2 3 2 3 3 2 1 2 3 1 3 3 3 2 36 

R27 1 1 3 1 3 3 1 1 1 3 1 1 2 1 2 25 

R28 1 1 3 3 1 2 3 1 1 3 2 1 1 2 1 26 

R29 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 3 39 

R30 3 3 3 3 3 1 3 2 2 1 3 2 3 3 2 37 

R31 1 3 1 2 3 1 1 2 2 1 2 1 1 1 3 25 

R32 1 2 3 2 3 1 3 1 3 3 2 2 3 3 2 34 

R33 3 3 3 2 3 3 1 3 2 3 1 1 2 3 3 36 
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R34 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 43 

R35 1 1 1 2 3 1 3 1 1 1 3 1 1 2 3 25 

R36 1 3 3 2 3 2 3 3 1 2 3 2 3 3 3 37 

R37 3 3 3 2 3 3 3 2 1 3 2 1 1 3 1 34 

R38 3 1 3 1 3 3 3 2 3 1 3 3 3 2 2 36 

R39 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 40 

R40 1 3 1 2 3 1 3 1 2 3 3 3 3 2 3 34 

R41 1 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 36 

R42 1 3 1 3 1 1 3 1 2 2 1 3 2 1 1 26 

R43 2 2 3 3 3 1 3 3 2 3 2 3 2 2 2 36 

R44 3 2 1 2 1 1 2 3 2 3 2 3 3 3 3 34 

R45 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 41 

R46 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 40 

R47 1 3 3 2 3 3 3 3 1 1 1 3 3 3 3 36 

R48 1 1 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 35 

R49 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 41 

R50 3 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 41 

R51 2 3 1 3 1 3 3 3 2 1 1 3 3 3 2 34 

R52 3 3 3 2 3 1 3 3 3 1 1 2 3 3 3 37 

R53 1 1 3 2 1 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 35 

R54 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 43 

R55 3 3 1 2 1 3 1 2 2 1 3 1 2 3 2 30 

R56 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 43 

R57 3 3 3 2 1 3 3 3 3 2 1 3 1 3 2 36 

R58 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 39 

R59 1 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 35 

R60 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 41 

R61 1 1 1 2 3 1 3 1 2 2 3 1 3 1 1 26 

R62 1 3 2 2 3 1 3 1 3 3 2 3 3 3 2 35 

R63 2 3 2 1 2 1 3 1 1 2 1 3 1 1 1 25 

R64 1 3 1 2 3 1 3 1 1 2 3 1 1 1 1 25 

R65 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 1 3 3 40 

R66 1 3 1 2 2 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 36 

R67 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 41 

R68 2 3 3 2 1 1 1 1 1 3 1 2 1 3 1 26 

R69 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 42 

R70 3 3 3 2 2 1 1 3 2 3 3 3 1 3 3 36 

R71 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 43 

R72 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 43 

R73 3 2 2 2 1 3 1 3 3 2 3 2 3 3 3 36 

R74 1 1 3 2 1 1 1 1 2 3 2 2 1 1 3 25 

R75 2 1 3 1 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 35 

R76 3 3 3 2 3 3 1 2 2 3 1 2 2 3 3 36 
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R77 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 

R78 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 42 

R79 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 43 

R80 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 39 

R81 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 43 

R82 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 43 

R83 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 41 

R84 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 42 

R85 1 3 1 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 2 36 

R86 1 1 1 2 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 3 21 

R87 1 3 3 2 3 3 3 3 2 1 1 3 1 1 2 32 

R88 1 3 3 1 3 1 1 2 1 2 3 1 1 3 2 28 

R89 3 1 3 1 2 1 3 3 1 1 1 2 1 3 1 27 

R90 1 2 3 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 3 1 25 

R91 1 1 3 1 3 1 3 1 1 2 2 1 1 3 3 27 

R92 3 2 3 3 3 1 3 1 1 1 1 1 3 3 1 30 

R93 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 43 

R94 3 3 3 2 3 1 3 1 3 1 1 3 1 3 3 34 

R95 1 2 3 1 3 3 3 2 1 2 3 1 1 2 1 29 

R96 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 

R97 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 1 3 2 38 

R98 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 42 

R99 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 2 40 

R100 1 2 3 2 3 3 3 3 1 1 1 3 3 3 3 35 

R101 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 39 

R102 2 2 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 1 25 

R103 1 2 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 1 34 

R104 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 43 

R105 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 39 

R106 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 42 

R107 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 44 

R108 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 43 

R109 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 43 

R110 3 3 3 2 3 1 3 3 1 1 1 3 1 3 3 34 

R111 1 3 1 3 1 3 3 1 2 1 1 3 1 1 1 26 

R112 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 42 

R113 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 40 

R114 3 2 3 3 2 3 3 1 2 2 3 3 1 2 1 34 

R115 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 41 

R116 1 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 2 3 1 1 35 

R117 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 40 

R118 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 43 

R119 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 44 
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R120 3 3 3 1 3 3 3 1 1 3 3 3 1 1 1 33 

R121 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 41 

R122 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 42 

R123 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 39 

R124 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 41 

R125 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 42 

R126 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 43 

R127 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 41 

R128 1 1 1 1 3 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 24 

 

Keterangan 

R : Responden 

Penilaian Skor Pengetahuan           Kategori Skor Pengetahuan 

1 : Tidak tahu     1 : Baik 

2 : Salah      2 : Sedang 

3 : Benar      3 : Rendah 

 

Kategori skor Penggunaan Obat 

1 : Sesuai 

2 : Tidak Sesuai 

 

Lampiran 17.  Gambaran karakteristik Sosiodemografi dan kebiasaan responden saat 

mengobati common cold degan SPSS 

Frequency Table 
 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 54 42,2 42,2 42,2 

Perempuan 74 57,8 57,8 100,0 

Total 128 100,0 100,0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-28 tahun 17 13,3 13,3 13,3 

29-39 tahun 42 32,8 32,8 46,1 
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40-50 tahun 49 38,3 38,3 84,4 

51-59 tahun 20 15,6 15,6 100,0 

Total 128 100,0 100,0  

 

Status 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kepala Keluarga 43 33,6 33,6 33,6 

Ibu Rumah Tangga 73 57,0 57,0 90,6 

Anak 12 9,4 9,4 100,0 

Total 128 100,0 100,0  

 
 

Pendidikan_Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 3,1 3,1 3,1 

SMP 29 22,7 22,7 25,8 

SMA 80 62,5 62,5 88,3 

Perguruan Tinggi 15 11,7 11,7 100,0 

Total 128 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pelajar/ Mahasiswa 6 4,7 4,7 4,7 

PNS 7 5,5 5,5 10,2 

Wiraswasta 26 20,3 20,3 30,5 

Petani 37 28,9 28,9 59,4 

Buruh 5 3,9 3,9 63,3 

Ibu Rumah Tangga 40 31,3 31,3 94,5 

Lain-lain(Security, Perangkat 

desa) 
7 5,5 5,5 100,0 

Total 128 100,0 100,0  
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Penghasilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < Rp 500.000 26 20,3 20,3 20,3 

Rp 500.001 s/d 1.000.000 25 19,5 19,5 39,8 

Rp 1.000.001 s/d 2.500.000 19 14,8 14,8 54,7 

Rp 2.500.001 s/d 5.000.000 6 4,7 4,7 59,4 

> Rp 5.000.000 1 ,8 ,8 60,2 

Tidak ada 51 39,8 39,8 100,0 

Total 128 100,0 100,0  

 
 

Pembelian_Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Apotek 60 46,9 46,9 46,9 

Toko obat 6 4,7 4,7 51,6 

Warung 53 41,4 41,4 93,0 

Lainnya 9 7,0 7,0 100,0 

Total 128 100,0 100,0  

 

 

Sumber_Informasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Media cetak 1 ,8 ,8 ,8 

Media elektronik 57 44,5 44,5 45,3 

Pengalaman Penggunaan 

Obat pribadi/keluarga 
23 18,0 18,0 63,3 

Petugas kesehatan 42 32,8 32,8 96,1 

Rekomendasi orang lain 5 3,9 3,9 100,0 

Total 128 100,0 100,0  

 
 

Jenis_Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Obat tradisional/jamu 9 7,0 7,0 7,0 
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obat modern 94 73,4 73,4 80,5 

obat modern kombinasi 

dengan oat tradisional 
25 19,5 19,5 100,0 

Total 128 100,0 100,0  

 
 

Alasan_Pembelian 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Merasa cocok 83 64,8 64,8 64,8 

Murah 4 3,1 3,1 68,0 

Mudah di dapat(warung, 

apotek) 
40 31,3 31,3 99,2 

merek terkenal 1 ,8 ,8 100,0 

Total 128 100,0 100,0  

 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 68 53,1 53,1 53,1 

sedang 42 32,8 32,8 85,9 

rendah 18 14,1 14,1 100,0 

Total 128 100,0 100,0  

 

penggunaan_obat1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sesuai 100 78,1 78,1 78,1 

Tidak sesuai 28 21,9 21,9 100,0 

Total 128 100,0 100,0  

 

Nama_Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bodrex 20 15,6 15,6 15,6 

Intunal 8 6,3 6,3 21,9 

Ultraflu/Decolgen 34 26,6 26,6 48,4 
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Procold 18 14,1 14,1 62,5 

Antalgin 1 ,8 ,8 63,3 

Paramex 3 2,3 2,3 65,6 

Sanaflu F 1 ,8 ,8 66,4 

Neozep F 5 3,9 3,9 70,3 

Konidin 1 ,8 ,8 71,1 

Komix 4 3,1 3,1 74,2 

Oskadon 1 ,8 ,8 75,0 

Hufagrip 1 ,8 ,8 75,8 

Ibuprofen 1 ,8 ,8 76,6 

Tremenza 3 2,3 2,3 78,9 

Parasetamol 16 12,5 12,5 91,4 

Inza F 2 1,6 1,6 93,0 

Tolak angin/Antangin 9 7,0 7,0 100,0 

Total 128 100,0 100,0  

 

Lampiran 18. Analisis Crosstabs -Chi-square dan Spearman-rho  

 

Nonparametric Correlations 
 
 

Correlations 

 Pengetahuan 

penggunaan_ob

at1 

Pengetahuan Pearson Correlation 1 ,575
**
 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 128 128 

penggunaan_obat1 Pearson Correlation ,575
**
 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 128 128 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Crosstabs 
 
Jenis_Kelamin * Pengetahuan 
 

Crosstab 

Count   

 

Pengetahuan 

Total Baik sedang rendah 

Jenis_Kelamin laki-laki 32 16 6 54 

Perempuan 36 26 12 74 

Total 68 42 18 128 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,529
a
 2 ,466 

Likelihood Ratio 1,540 2 ,463 

Linear-by-Linear Association 1,473 1 ,225 

N of Valid Cases 128   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 7,59. 

 

 
Status * Pengetahuan 
 

Crosstab 

Count   

 

Pengetahuan 

Total baik sedang rendah 

Status Kepala Keluarga 27 10 6 43 

Ibu Rumah Tangga 36 25 12 73 

Anak 5 7 0 12 

Total 68 42 18 128 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,858
a
 4 ,144 

Likelihood Ratio 8,201 4 ,084 
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Linear-by-Linear Association ,609 1 ,435 

N of Valid Cases 128   

a. 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,69. 

 

 
Pekerjaan * Pengetahuan 
 

Crosstab 

Count   

 

Pengetahuan 

Total baik sedang rendah 

Pekerjaan Pelajar/ Mahasiswa 2 4 0 6 

PNS 5 2 0 7 

Wiraswasta 19 6 1 26 

Petani 16 10 11 37 

Buruh 4 1 0 5 

Ibu Rumah Tangga 18 17 5 40 

Lain-lain(Security, Perangkat 

desa) 
4 2 1 7 

Total 68 42 18 128 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 20,395
a
 12 ,060 

Likelihood Ratio 21,507 12 ,043 

Linear-by-Linear Association 1,136 1 ,287 

N of Valid Cases 128   

a. 13 cells (61,9%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,70. 
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Sumber_Informasi * Pengetahuan 
 

Crosstab 

Count   

 

Pengetahuan 

Total baik sedang rendah 

Sumber_Informasi Media cetak 0 1 0 1 

Media elektronik 30 21 6 57 

Pengalaman Penggunaan 

Obat pribadi/keluarga 
12 8 3 23 

Petugas kesehatan 25 9 8 42 

Rekomendasi orang lain 1 3 1 5 

Total 68 42 18 128 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7,896
a
 8 ,444 

Likelihood Ratio 8,350 8 ,400 

Linear-by-Linear Association ,284 1 ,594 

N of Valid Cases 128   

a. 7 cells (46,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,14. 

 
Nonparametric Correlations 
 

Correlations 

 Usia Pengetahuan 

Spearman's rho Usia Correlation Coefficient 1,000 ,064 

Sig. (2-tailed) . ,472 

N 128 128 

Pengetahuan Correlation Coefficient ,064 1,000 

Sig. (2-tailed) ,472 . 

N 128 128 
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Correlations 

 

Pendidikan_Ter

akhir Pengetahuan 

Spearman's rho Pendidikan_Terakhir Correlation Coefficient 1,000 -,357
**
 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 128 128 

Pengetahuan Correlation Coefficient -,357
**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 128 128 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

Correlations 

 Penghasilan Pengetahuan 

Spearman's rho Penghasilan Correlation Coefficient 1,000 ,147 

Sig. (2-tailed) . ,097 

N 128 128 

Pengetahuan Correlation Coefficient ,147 1,000 

Sig. (2-tailed) ,097 . 

N 128 128 

 
 

Jenis_Kelamin * penggunaan_obat1 Crosstabulation 

Count   

 

penggunaan_obat1 

Total sesuai Tidak sesuai 

Jenis_Kelamin laki-laki 45 9 54 

Perempuan 55 19 74 

Total 100 28 128 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,483
a
 1 ,223   

Continuity Correction
b
 1,002 1 ,317   

Likelihood Ratio 1,515 1 ,218   
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Fisher's Exact Test    ,281 ,158 

Linear-by-Linear Association 1,471 1 ,225   

N of Valid Cases 128     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,81. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Status * penggunaan_obat1 Crosstabulation 

Count   

 

penggunaan_obat1 

Total sesuai Tidak sesuai 

Status Kepala Keluarga 36 7 43 

Ibu Rumah Tangga 53 20 73 

Anak 11 1 12 

Total 100 28 128 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,378
a
 2 ,185 

Likelihood Ratio 3,664 2 ,160 

Linear-by-Linear Association ,075 1 ,785 

N of Valid Cases 128   

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2,63. 

 
 

Pekerjaan * penggunaan_obat1 Crosstabulation 

Count   

 

penggunaan_obat1 

Total sesuai Tidak sesuai 

Pekerjaan Pelajar/ Mahasiswa 5 1 6 

PNS 7 0 7 

Wiraswasta 23 3 26 

Petani 25 12 37 

Buruh 5 0 5 

Ibu Rumah Tangga 29 11 40 
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Lain-lain(Security, Perangkat 

desa) 
6 1 7 

Total 100 28 128 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8,470
a
 6 ,206 

Likelihood Ratio 11,057 6 ,087 

Linear-by-Linear Association 1,319 1 ,251 

N of Valid Cases 128   

a. 6 cells (42,9%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,09. 

 
 

Sumber_Informasi * penggunaan_obat1 Crosstabulation 

Count   

 

penggunaan_obat1 

Total sesuai Tidak sesuai 

Sumber_Informasi Media cetak 0 1 1 

Media elektronik 46 11 57 

Pengalaman Penggunaan 

Obat pribadi/keluarga 
21 2 23 

Petugas kesehatan 30 12 42 

Rekomendasi orang lain 3 2 5 

Total 100 28 128 

 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8,194
a
 4 ,085 

Likelihood Ratio 7,988 4 ,092 

Linear-by-Linear Association ,972 1 ,324 

N of Valid Cases 128   



101 
 

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,22. 

 

Correlations 

 Usia 

penggunaan_ob

at1 

Spearman's rho Usia Correlation Coefficient 1,000 ,070 

Sig. (2-tailed) . ,434 

N 128 128 

penggunaan_obat1 Correlation Coefficient ,070 1,000 

Sig. (2-tailed) ,434 . 

N 128 128 

 

 
 

Correlations 

 

Pendidikan_Ter

akhir 

penggunaan_ob

at1 

Spearman's rho Pendidikan_Terakhir Correlation Coefficient 1,000 -,327
**
 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 128 128 

penggunaan_obat1 Correlation Coefficient -,327
**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 128 128 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Penghasilan * penggunaan_obat1 Crosstabulation 

 

 

Correlations 

 

penggunaan_ob

at1 Penghasilan 

Spearman's rho penggunaan_obat1 Correlation Coefficient 1,000 ,020 

Sig. (2-tailed) . ,820 

N 128 128 

Penghasilan Correlation Coefficient ,020 1,000 

Sig. (2-tailed) ,820 . 

N 128 128 
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Correlations 

 

penggunaan_ob

at1 Pengetahuan 

Spearman's rho penggunaan_obat1 Correlation Coefficient 1,000 ,528
**
 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 128 128 

Pengetahuan Correlation Coefficient ,528
**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 128 128 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

Pengetahuan * penggunaan_obat1 Crosstabulation 

Count   

 

penggunaan_obat1 

Total sesuai Tidak sesuai 

Pengetahuan baik 64 4 68 

sedang 33 9 42 

rendah 3 15 18 

Total 100 28 128 
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